様式第１号
令和８年度看護学生実習指導者講習会事業業務委託企画提案参加申込書

令和　年　　月　　日

（あて先）
　埼玉県知事　大野　元裕　
　　

所在地

名称
代表者役職氏名
　　　　　　　　　　　

　　令和８年度看護学生実習指導者講習会事業業務委託における企画提案募集要項に基づき、企画提案競技への参加を希望します。

　なお、参加申込書及び添付する関係書類のすべての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。

【担当者】


　所　　属：


　役　　職：


　氏　　名：


　電話番号：


　メール：








