福岡市社会貢献優良企業（ふくおか「働き方改革」推進企業認定事業）
認定申請書
令和　　　年　　　月　　　日
（あて先）福岡市長
	申請者
	本店所在地
	

	
	商号又は名称
	

	
	代表者職・氏名
	


福岡市社会貢献優良企業（ふくおか「働き方改革」推進企業認定事業）として認定を受けたいので、下記のとおり申請いたします。
なお、この申請書の内容については、事実と相違ないことを誓約します。
記
１．申請区分
＊福岡市競争入札参加資格の申請区分を○で囲んでください。
	申請区分
	工事
	委　託
	物品購入・

リース
	物品売払


２．ふくおか「働き方改革」推進企業の認定状況
認定番号　　　　　　　　　
３．ご担当者連絡先
	住所
	※上記申請者と異なる場合のみ記入してください


	所属
	

	担当者職・氏名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	


------------------------------------------（本市記入欄）-------------------------------------------
働き方改革認定制度　有効期限：令和　　　年３月31日
登録業者番号：　　　　　　　　　　
受付番号：　　　　　　　　　　
