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会 社 概 要
	会社名
	

	本社所在地
	

	代表者役職・氏名
	

	秩父市との契約権限を有する事業所
	所 在 地：
事業所名：
代理人役職：
氏　　名：

	設立年月
	設立：　　　　年　　月　

	資本金
	資本金：　　　　　　　　円

	主な事業内容
	

	従業員数
	総数：　　　名　
管理栄養士：　　　名　

栄養士：　　　名　
[bookmark: _GoBack]調理師：　　　名

	担当者
	部署・氏名：
電　話：　　　　　　　　　
E-mail：


※設立年月日、資本金等応募者の概要がわかる会社案内を別添としても可とします。
※参加申込書提出時点の情報を記入してください。
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