平成２９年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
東京都産業労働局雇用就業部長　宛

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（社名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（住所）

（代表者名）       　　　　　       　　　　　印 

公共職業訓練業務の受託可能数調査書（保育士養成科昼間２年制）

本件について、内容を確認し、下記のとおり回答します。
記
１　受託希望
　　平成３０年４月より、保育士養成科（２年制）の受託を

希望する

希望しない　　　※該当項目に○をご記入下さい。
２　受入希望人数（１で「希望する。」と答えた方のみ）

　　　　　　　　人

３　受託する場合の応募要件（例：性別、年齢による制限等。）

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

４　確認事項（別紙「『保育士養成科』実施に当たっての注意事項に規定を記載。）

　　注意事項　４　（３）　の受託要件を
満たしている
満たしていない　※該当項目に○をご記入下さい。

※満たしていない場合は受託できません。

※　この調査は保育士養成施設の都内受託可能数を調べるためにのみ使用させていただきます。みなさまに対し、契約のお約束等、なんらかの影響を与えるものではありません。
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