
名称

所在地

氏名 部署・職名

電話番号 ＦＡＸ番号

事業

受託期間
令和　　　年　　　月　　　日　　～　　令和　　　年　　　月　　　日

・現在の就労者の状況を教えて下さい。　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　

・現在家事援助事業が実施可能な人数を教えてください。（研修受講修了者）

・年度内に家事援助事業従事者研修受講見込み人数を教えてください。

事

業

計

画

書

応募申請書　（家事お助け隊）
※記入できる範囲で記入して下さい。

事業所

担当者

連絡先

メールアドレス


