（様式第２号）

令和６年度「みやぎdeインターンシップ事業」に係る
企画提案届出書


令和　　　年　　　月　　　日　　


宮城県知事　殿

所在地

事業者名

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


[bookmark: _GoBack]このことについて、下記のとおり関係書類を添えて申し込みます。

記
１　応募事業者の概要
	事業所等所在地
	〒

	
	電話番号
	

	
	Ｆ Ａ Ｘ
	

	事　業　者　名
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)

	
	

	設立年月日
	

	主　な　業　務
	

	従　業　員　数
	　　　　　　　　　　　人

	代表者職・氏名
	

	担当者部署名
	
	担当者名
	

	担当者電話番号
	
	E-mail
	




