参加申込書様式１－１



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　函館市長　大　泉　　　潤　　様


[bookmark: _Hlk99524998]　私は，女性・高齢者の多様な働き方促進支援事業実施業務に係る公募型プロポーザル実施要領の内容等を了承のうえ，別添の必要書類を添えて申し込みます。
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	グループ応募の有無
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