（様式１）
令和　　年　　月　　日

参加表明書

一般財団法人 神戸在宅医療･介護推進財団 理事長　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔選定参加者〕
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


　選定参加者は選定に参加する者に必要な資格を有することを宣誓し、また資格を有しないことが判明した時は資格認定が取り替えされることを承知のうえ、一般財団法人 神戸在宅医療･介護推進財団における勤怠システムの契約交渉の相手方の選定への参加について表明いたします。



質疑応答・書類提出のメールアドレス
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

担当者　所属・役職・氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


