全国手をつなぐ事業所協議会
鹿児島県手をつなぐ事業所協議会

　202１年度　（令和3年度）　新規入会申込書
全国手をつなぐ事業所協議会理事長様
鹿児島県手をつなぐ事業所協議会会長様

私は、全国手をつなぐ事業所協議会並びに鹿児島県手をつなぐ事業所協議会の2021年度（令和3年度）新規入会申込書を、下記のとおり提出いたします。

申込日　：　　　　年　　　月　　　日

（ふりがな）
事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（ふりがな）

代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

〒　　　－

住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
E-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（全国手をつなぐ事業所協議会・鹿児島県手をつなぐ育成会からの情報をお届けする予定です。）
設立年月日：　　　　　　年　　　　　月　　　　日　　　　　　設立
開所日数：　　　　　　　　週　　　　　　　　　日　　　　　　　　　　
設置主体：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
運営主体：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
主な作業内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
利用者数：　定員　　　　　　　　　　　　　　　利用人員　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
職員数：　常勤　　　　　　　　　　　　　　　　非常勤　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
事業種別（当てはまるものに○を付けてください）

	小規模作業所等
	
	就労移行支援
	

	自立訓練
	
	地域活動支援センター
	

	就労継続支援　A型
	
	生活介護
	

	就労継続支援　Ｂ型
	
	小規模通所授産施設
	

	多機能型
	
	その他
	

	通所授産施設
	
	
	


以上
· この申込書は、都道府県・政令指定都市正会員育成会あてに提出をお願いいたします。
