様式１
令和8年　　月　　日

うるま市長宛て
住所又は所在地
商号又は名称
代表者職氏名

参 加 意 向 申 出 書

次の件について、プロポーザルの参加を申し込みます。
なお、公告文う福介第〇号の参加するために必要な資格に相違していないことを誓います。


件名：うるま市介護に関する入門的研修業務














連絡担当者
所属　　　うるま市福祉部介護長寿課
氏名　　　　牧門
電話　　　０９８－９７３－３２０８
ＦＡＸ　　０９８－９８２－６０４１
[bookmark: _GoBack]E－mail　 kaigo-tyouzyuka@city.uruma.lg.jp


