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　富士宮市長　宛
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人員の配置要件に係る誓約書

富士宮市相談支援従事者研修参加費補助金交付要領第３条の規定に基づき、人員の配置要件について、下記のとおり満たすよう誓約をいたします。

記

	１
	事業者名
	

	２
	事業所所在地
	

	３
	当該補助金申請時点の相談支援専門員数（補助対象相談支援専門員を含む）
	　　　　　　　　　人

	４
	前年度（４月１日から３月３１日まで）の相談支援契約件数
	　　　　　　　　　件

	５
	補助対象相談支援員の氏名
	

	６
	研修修了日
	　　　　　　年　　　月　　　日



　上記の補助対象相談支援専門員が、当該事業者若しくは当該相談支援専門員のやむを得ない事情により、研修修了日から１年以内に直接雇用ができなくなった場合は、市と協議の上、必要な措置を講じます。


