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	 ※記載した資格の証明書等のコピーを添付すること。
 ※分担は、統括管理者、コーディネーター、サポーター等の別を記入する。
 ※立場とは、その業務における役割分担をいい、総括、○○主任、○○担当、サポーター等の別を記入する。
 ※自社と協力事業者とは別葉とすること。また、自社の従事予定者については雇用が確認できる書類（被保険者標準報酬決定通知
書等）の写しを添付すること。
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