　　　年　　月　　日
岩手県知事　達増　拓也　　様
住所

名称

代表者氏名　　　　　　　印　　
参加意思確認書
次の業務に係る公募について、応募します。

当該業務について、応募資格を満たす者であることを誓約します。
記

業務名

令和８年度スクールソーシャルワーカー派遣等業務
担当者
所属

役職

電話番号
