（様式第１号）

事業計画評価依頼書

年 　　　 月　　　  日 
（宛先） 
長浜米原しょうがい者自立支援協議会 御中 

（依頼者）
　　　　　　　　所在地
法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　担当者名
　　　　　　　　連絡先

下記のとおり、就労選択支援サービスを実施するにあたり、貴協議会の助言等を受けたいので、関係書類を添付して提出します。 
記 
1 事業所名（予定） 
 
2 事業所所在地（予定） 
 
3 事業の開始（予定）年月日 
 
4 評価会議開催希望月 
  
-------------------------------以下自立支援協議会記入--------------------------------

評価会議開催日程 
日 時：   　　　　　　年  　　　　月　　　　  日（　　　　  ）　　　　   時  　　　　分       
場 所： 　　　　　　　
（裏面） 
 
※添付書類（２部用意して下さい）  
 ・就労選択支援サービス事業計画シート（別紙１） 
 ・就労選択支援サービスの指定に係る確認書（様式２） 
 ・法人概要資料や運営体制図（任意の書式）
　・その他事業の取り組み内容がわかる資料（任意の書式）
  
