様式第９号
団体概要説明書
令和　　年　　月　　日現在　
	団体名
	（フリガナ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	所在地
	〒任意様式でも可


	連絡先
	電話：
メールアドレス：

	代表者職・氏名
	

	役員職・氏名
	



	（グループの場合）
応募グループ名
	（フリガナ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	□ 代表団体
□ 構成団体
(いずれかに☑)

	設立年月日
	
	資本金
	

	職員数
（内訳）
	　　　　　　　　　名
正規職員　　　　　　名
　　（平均勤続年数　　　年）
非常勤職員　　　　　名
臨時職員　　　　　　名
人材派遣　　　　　　名
その他　　　　　　　名
	高齢者雇用の状況
	65歳以上の職員数　　　　　　 名
61歳から65歳の職員数　　　　名

	
	
	障がい者
雇用の状況
	名雇用　　　％
（雇用すべき人数　　　名）
（法定雇用率を 達成 ・ 未達成 ）

	団体の沿革

	


	団体の経営方針・設立理念

	




	主な業務内容

	






	類似施設の運営実績

	

	
	現在運営している
類似施設名
	所在地
	主な業務内容
	運営開始年月日
	

	
	
	
	
	開始
	年　月　日
	

	
	
	
	
	終了
	年　月　日
	

	
	
	
	
	開始
	年　月　日
	

	
	
	
	
	終了
	年　月　日
	

	　※　原則、過去５年間を対象に記載してください。

	管理運営上の強み・活かせる事業内容

	




	免許・登録

	



	担当者の連絡先
	氏名：
部署：
電話：
メールアドレス：

	作成上の注意
	書ききれない場合は、主な内容を記入し、詳細を添付してください。




