様式１
	
令和　　年　　月　　日

（宛先）刈谷市就労選択支援事業評価委員会

　所在地　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 名　称　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者　　　　　　　　　　　　　　　

就労選択支援事業所の開設に係る評価依頼書

　下記及び別添のとおり就労選択支援事業を開始しますので、評価をお願いします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
　事業所名称

　事業開始（予定）日

　










＜添付書類＞本書類申請時点のもの（※事務局確認用）
愛知県に提出予定の「事業所申請時提出書類」のうち下記に該当する書類
・付表（就労選択支援）就労選択支援事業所の指定等に係る記載事項
・事業所（施設）の平面図
・運営規程
・指定障害福祉サービスの主たる対象者を特定する理由（特定する場合のみ）
