


（様式３）
参加資格の要件を満たす旨の誓約書


　　　　年　　月　　日


埼玉県知事　大野　元裕　あて
（福祉部こども支援課長）　


（提出者）
所在地　
名　　称　
代表者氏名　



　令和８年度保育士・子育て支援員等研修事業業務委託企画提案競技への参加に当たり、実施要領の「５　参加資格の要件」の（１）から（７）までの全項目に該当することを誓約します。





