（様式２）

お試しKnow福事業実施報告書
福井県知事　様
住　所
氏名(名称)

代表者

お試しKnow福事業を実施しましたので、下記のとおり報告します。

記
１　作業請負先（福祉事業所）の概要
	事業者名
（代表者名）
	

	住所
	〒


	施設区分
	□就労継続支援Ａ型　　□就労継続支援Ｂ型
□その他（　　　　）

	担当者氏名
	

	電話番号
	


２　作業委託実績

	区分
	内　容

	作業内容
	

	委託期間
	月　日　～　月　日（作業実施日　　日）

	作業員数
	　　　　人（　　人／日）


３　事業費

	区分
	内　容
（委託作業に係る人員数や日数等）
	事業費（円）

	作業委託費
	
	

	
	
	

	計
	


