1　事業者の状況　（１）事業者概要等


	事業者名称
	

	代表者（職・氏名）
	

	主たる事務所の所在地・連絡先
	〒　　　-


	
	℡：　　　-　　　-
	Fax：　　　-　　　-

	現在実施している事業の内容

※法人の場合，定款・登記上の記載を再掲
	

	法人設立登記年月日

※法人の場合は記載
	


【添付書類】

・定款又は寄付行為等，規則の写し（法人の場合）

・登記事項証明書（履歴事項全部証明書，3か月以内）（写し可）

・役員会議事録の写し（法人として応募を決議したことがわかる書類）

・就業規則，給与規定（設置予定の小規模保育事業所での案）
・その他，健康管理マニュアル等，勤務労働条件に関するマニュアル類があれば添付すること。

平成2７年５月１日現在
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	年　齢
	　　　　歳

	現住所
	

	学　歴（最終学歴）


	職　歴(詳細に)


	公職歴(社会福祉活動，幼児教育，地域活動について詳細に記載のこと)


	その他資格等(社会福祉関係，幼児教育関係)



事業者（代表者）履歴等

	基本理念，基本方針，目標等

	※社会福祉事業や保育事業についての基本理念，基本方針，目標等について記載してください。


	応募の動機

	※応募の動機について簡潔に記載してください。




平成２７年５月１日現在
	事業者が運営する施設一覧

	種類
	施設名
	所在地
	認可年月日
	定員

	（例）認可保育所
	○○保育園
	○○市○○町＊－＊
	平成24年4月1日
	60人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※必要に応じ，行を増やし作成してください。
【添付資料】
・施設のパンフレット
事業者の概要　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式2-１）





事業者（代表者）履歴等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式2-２）





基本理念，基本方針，目標等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式2-3）





社会福祉事業等の実績　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式2-4）








