別紙様式
			令和　　年　　月　　日

「みやぎの福祉的就労施設で働く障害者官民応援団」賛同書


　宮城県知事　村井　嘉浩　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名

　「みやぎの福祉的就労施設で働く障害者官民応援団」の趣旨に賛同します。また，具体的な取組についても協力いたします。
記
	企業等分　類
	１　企業　　　　　２　公益法人　　　　　３　特定非営利活動法人
４　大学・研究機関　　　　　５　その他（　　　　　　　　　　　　　）

	設立年月日
	

	従業員数
	

	業種
	

	主な事業
の 概 要
	

	担当者
連絡先

	担当部署
	

	
	担 当 者
職名･氏名
	（ふりがな）


	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	メールアドレス
	

	
	ホームページ
	

	活　動
 分　野※
	☐ 就労事業所の生産活動機会の確保に関する活動
☐ その他障害者の社会参加の促進に関する活動
☐ 障害及び障害者理解の促進に関する活動

	予定している協力活動内容等
	



　※「就労事業所の生産活動機会の確保に関する活動」のほかに，協力いただける活動分野につい　　
て，☒を入れてください。活動内容については，現時点で未定の場合は，その旨記載願います。
