明石市病児保育施設整備補助事業に関するエントリーシート
　明　石　市　長　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　2024年(令和６年)　　月　　日
明石市病児保育施設整備補助事業に関する募集要項に規定される申込資格に該当することを十分確認し、要項に示される事業の趣旨その他の内容を理解のうえ、所定の期限までに必要書類を添えて、応募申込書を提出します。
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（〒　　　　　－　　　　　　　）電話　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　　
法人の所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ふりがな

理事長の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ふりがな
（担当者の氏名　　　　　　　　　　　　連絡先　　　　　　　　　　　　）
【申込資格(抜粋)の確認等】（右枠にチェックを入れること）
	申　込　資　格
	チェック

	2024年(令和６年)４月１日現在で、明石市内において認可保育所、認定こども園の
運営実績が３年以上ある。
	[image: image1.wmf]

	その他、募集要項の内容をすべて確認し、理解している。
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