（様式４）
令和６年度京都府北部福祉人材養成システム推進事業業務委託及び
令和６年度離職者等再就職訓練事業福祉即戦力人材養成科業務委託
に係る共同企業体届出書
　　(代表となる事業者)
　　　　　主たる事務所の所在地　　
　　　　　事業者の名称
　　　　　代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　(構成員）
　　　　　主たる事務所の所在地
　　　　　事業者の名称
　　　　　代表者の氏名
　　　　　連 　絡 　先                                    印
　　(構成員）
　　　　　主たる事務所の所在地
　　　　　事業者の名称
　　　　　代表者の氏名
　　　　　連 　絡 　先                                    印
該当がある場合のみ提出








