様式1

令和　　　年　　　月　　　日

（あて先）　岐　阜　市　長　

事業参加申込書

テレワークを活用したショートタイムワーク事業に参加をしたいので、下記のとおり申込ます。

記

	事業者名
	

	所在地
	〒



	代表者名
	

	連絡担当者名
	

	連絡担当者
部署・役職
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	メールアドレス
	

	備考
	

	添付資料
	チェックシート兼誓約書（様式2）
税務情報の取扱いに関する同意書（様式3）
役員名簿及び同意書（様式4）











