評価依頼書
年　　月　　日

半田市障がい者自立支援協議会長　様

	依頼者
	

	所在地
	

	法人名
	

	代表者職氏名
	


　下記のとおり、就労選択支援を実施するにあたり、貴協議会の評価等を受けたいので、関係書類を添付して提出します。

記

１　事業所名（予定）
２　事業所所在地（予定）
３　事業の開始予定年月日
（添付書類）

・就労選択支援評価書
・アセスメント関係資料（アセスメントシート、マニュアル等）
・事業所（建物）の平面図・写真
・運営規程
・従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表 ※申請時点の（案）で可
	担当者氏名
	

	連　絡　先
	


