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UC000575
テキストボックス
【留意事項】
・特定技能所属機関名は、正式名称で記入してください。
・特定技能所属機関が個人事業主の場合、当該氏名を記入してください。
・事業所の所在地とは、特定技能外国人が活動する事業所の所在地を指します。当該所在地が個人事業主の所在地でも同様です。
・担当者は、本件取組に関する地方公共団体との連絡窓口となる担当の方を指します。
　（必ずしも支援責任者又は支援担当者を担当者とする必要はありません。）


UC000575
引き出し線
提出日（令和７年４月１日以降）を記入してください。





