様式第４号（申込施設→振興センター）
農福連携サポーター　利用申込書
令和　　年　　月　　日
特定非営利活動法人

島根県障がい者就労事業振興センター

理事長　國　頭　正　治　　様
　

農福連携サポーターの利用を希望し、下記のとおり申し込みます。

	施設名
	

	管理者の

役職・氏名
	
	 eq \o\ac(□,印)

	所在地
	〒
	

	連絡先電話番号
	

	連絡担当者の

役職・氏名
	

	指導等を希望する

農福連携サポータ
ー名（※）
	

	希望する

指導等の内容
	

	利用期間
	※実施要領第２条（２）アにあっては、利用予定日数を（　）書きすること

	利用場所
	


（※）農福連携サポーター名が未定の場合は空欄で構いません。

（注）必要に応じ、利用場所の地図等を添付してください。

