企業等の概要
※ この様式は被推薦者に記入していただき、推薦書と共に提出すること。
※ 御記載いただいた法人名・法人所在地（市町村まで）・取組の内容等は県ＨＰで公開します。
　 お間違えの無いよう、御記入ください。

	法人､団体等の商号･名称
	

	事業所の所在地
	〒
埼玉県

	本社等の所在地
	〒

	代表者職･氏名
	

	（代表者氏名フリガナ）
	
	代表者
生年月日
	　　　　年　　月　　日

	担当部署名
	
	担当者役職・氏名
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	

	取組の内容等
	①障害者就労施設との取引内容等を簡潔に御記入ください
②特記事項があれば御記入ください



　　
