（ 様式１ ）

事業申込書
　大分県知事　佐 藤　樹 一 郎　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（個人の場合）氏名
　令和５年度「農福連携支援アドバイザー派遣事業」について、下記のとおり申し込みます。
	実施品目及び内容
	

	事業実施状況
	　　回目（最大３回）　　

	作業依頼事業所名

及び作業依頼人数（注１）
	名　　　　　　　　　

	実施希望時期
	令和　　年　　月

～ 令和　　年　　月のうち　　　曜日

	指導・助言希望内容
	

	備　考（注２）
	

	
	


　注１：依頼人数については、当日の福祉事業所の状況により変更があることも想定されますので、予定人数を記入してください。

　注２：「備考」欄には、特記すべき事項があれば記入してください。

