
様式（第２条関係）
長崎県看護キャリア支援センター指定管理者指定申請書
                                                　      　　年　　　月　　　日
　長崎県知事　様
                                         （申請者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体の名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　印
  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　担当者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　長崎県看護キャリア支援センター条例第４条の規定に基づき、長崎県看護キャリア支援センターの指定管理者の指定を受けたいので、申請します。
　（注）　申請に関しては、長崎県看護キャリア支援センターに係る次の書類を添付する　　　　ものとする。
　　　（１）看護キャリア支援センターの管理に関する事業計画書
　　　（２）定款、規約その他団体の目的、組織及び運営の方法を定めた書類
　　　（３）法人にあっては、当該法人の登記事項証明書
　　　（４）役員の名簿及び履歴書
　　　（５）団体の概要に関する書類
　　　（６）前各号に掲げるもののほか、知事が必要と認める書類
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