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公募説明会　参加申込書
　令和８年１月９日（金）に開催される公募要領等に関する説明会への参加を申し込みます。
	法人名
	

	所在地
	

	代表者名
	

	担当者
	氏名
	

	
	部署・職名
	

	
	電話番号
	

	
	e-mail
	

	説明会参加者氏名
	

	
	



※公募説明会への出席が応募の要件となります。
※申し込み期限：令和８年１月７日（水）17時00分までにe-mailでお申し込みください。
※当日もしくは翌開庁日に「公募説明会参加票」をe-mailにて返送いたしますので、当日ご持参ください。
※申し込み先：神戸市福祉局障害者支援課　萩野
e-mail : soudan_gyakutai@city.kobe.lg.jp
※件名に「障害者相談支援センター公募説明会申込（法人名）」と記入してください。


