アドバイザー派遣要請-書(１号様式：事業者用)

年　　月　　日
一般社団法人和歌山県セルプセンター　理事長　様

アドバイザー派遣事業による専門家の派遣を以下のとおり要請いたします。
	事業所名
	

	所在地
	〒
和歌山県

	代表者
	印　
	電話
ＦＡＸ
Ｅ：mail

	事業所の概要
	就労継続支援　型　　定員　　人　（平均利用者数　　　人）職員数　　　人

	担当者名
と役職
	

	希望内容
できるだけ詳細に

別添資料添付も可能
	　現状と課題




　解決したい内容（どのような人材を希望するのか）


	審査結果
	審査日　　　月　　日（　　）
審査人（　　　　）（　　　　）（　　　　）（　　　　）
審査結果　　□採用　　□不採用
付帯意見




同意書(3号様式：事業者用)

一般社団法人和歌山県セルプセンター　理事長様

　今回のアドバイザー派遣事業に基づくアドバイザー派遣診断・助言計画に同意し事業を進めるようお願いいたします。

　　　年　　　月　　　日

	事業所名
	

	所在地
連絡先
	〒　　　　　　


	代表者

法人名
	

印　

	担当者名
と役職
	

	その他ご意見
	



アドバイザー派遣事業要請取下げ書(4号様式：事業者用)

一般社団法人和歌山県セルプセンター　理事長様

　今回のアドバイザー派遣事業を取り下げたくお願いいたします。

　　　年　　　月　　　日

	事業所名
	

	所在地
	〒　　　　　


	代表者

法人名
	

印　

	連絡
	電話
ＦＡＸ
Ｅ：mail

	担当者名
と役職
	

	取り下げに至った理由

ご意見
	





[bookmark: _GoBack]報　告　書　(別記7号様式：事業者用)

一般社団法人和歌山県セルプセンター　理事長様

　アドバイザー派遣報告を以下の通り行います。
　　　年　　　月　　　日
	事業所名
	

	担当者
	

	連絡先
	

	アドバイスした内容

時系列で記入

関係書類があれば添付
	

	備考
	



