様式第条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　号（第
　　　　　　　　　　　　名古屋市親学推進協力企業登録申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
（宛先）名古屋市教育委員会
　　　　　　　　　　　　　　　申込者　企業又は団体の名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者役職名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日
　　
	所　 在 　地
	〒

	業　　　　種
（事業内容）
	

	従業員数
	人

	連   絡   先
	担当者
所属・氏名
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	メールアドレス
	

	取 組 項 目
	取 組 内 容（具体的に）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※参考資料があれば、添付してください。
※名古屋市親学推進協力企業制度実施要綱第項ただし書に該当する場合は、登録しません。また、登録後に同規定に該当することが判明した場合は、登録を抹消します。条第
　上記の事項を確認する必要がある場合は、申込書に記載されている情報を愛知県警察本部長に提供し、照会することがあります。

