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令和　　年　　月　　日


支出負担行為担当官
厚生労働省職業安定局長　田中　誠二　殿


所在地
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　


中国残留邦人等永住帰国者に対する就職援助事業に係る公募内容等の条件を満たす旨の意思表示について

　当社は、貴省が公募する「中国残留邦人等永住帰国者に対する就職援助事業」のうち「〇〇中国帰国者・支援交流センター分」について応募したいので、その旨を表示します。
