（様式第１号）
えひめ家庭教育サポート企業連携事業協定申込書
令和　 年　 月　 日
住　所　　　　　　　　　　　　　　　

会社名　　　　　　　　　　　　　　　

代表者　　　　　　　　　　　　　　　

	業 種
（事業内容）
	

	従業員数
	総数　　　　人
	うち男性　　　　人
	うち女性　　　　人

	連絡先
	担当者名
	

	
	電話
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	メール
アドレス
	

	支援プログラム
	具 体 的 取 組 内 容
	取組時期

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※参考資料があれば、添付してください。
