（様式１）

福井県総務部人事課組織グループあて

参加予定登録票

秘書に係る労働者派遣業務に関する公募型プロポーザルに参加を予定しているので、下記のとおり登録します。

記

登録者

	名称
	

	代表者氏名
	

	所在地
	

	担当者
	所属
	

	
	氏名
	

	
	ＴＥＬ
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	E-mail
	


