
 

令和  年  月  日 

 

 

堺市生活困窮者就労準備支援事業運営業務に関する質問書 

 

 

質問者 会社名     ： 

担当部署名   ： 

担当者職氏名  ： 

電話番号    ： 

ファックス番号 ： 

E メールアドレス： 

項目 資料名     ： 

ページ     ： 

項目      ： 

内容  

※ 質問の内容の他、質問の意図・背景についてもわかりやすく記載すること。 

※ 文章はできるだけ、簡潔なものとすること。 

※ 送付後、地域共生推進課に電話し、到達確認を行うこと。 

 


