
記入日　　　　　年　　月　　日
	店  名

又は
企業名
	フリガナ（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）　

 代表者氏名(　　　　　　　　　　　　　　 　　)

　　　　　　 担当者氏名(                                 )

	所在地
	（〒　　　－　　　　　　　）


	自　薦

・

他　薦

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	

	従業員数
	　計　　　　　　人

	提供ｻｰﾋﾞｽ内容
	

	提供期間
	　毎月第３日曜日　　毎月第３日曜日から１週間　　毎月第３日曜日を含む土日　　いつでも　　　その他

	「子育て応援団」取組概要

	【取組の内容】

（とやま子育て応援団の積極的な利用促進、利用者に対する環境整備または就業者に対する就業環境整備など）※記載の内容を証する記事、写真または印刷物等を添付してください。

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	【利用者からの反応】

　※記載の内容を証する記事、写真または印刷物等を添付してください。

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	推薦理由　※以下の欄は、他薦の場合に推薦者の方がご記入ください。

	　　　　　　　　　　　　　　さんを推薦します。なお、応募の承諾を得てあります。

	

	

	

	

	

	推薦者

(団体)

氏名（所属）
	

	推薦者

(団体)

住所
	（〒　　－　　　　）

	推薦者
電話番号
	
	推薦順位
（複数推薦の場合）
	


「子育て支援　とやま賞」応募用紙


【とやま子育て応援団部門】











