（様式　2-1）

応募者の概要
１．応募者について
	事業者名称
	

	所在地
	

	法人設立年月日
	　　　　　　年　　月　　日　※既設法人のみ

	定款
	別添　定款(写) ※原本証明要　または　定款(案)のとおり

	登記事項
	別添　登記事項証明書のとおり　※既設法人のみ


２．平成31年4月1日で応募者が運営する社会福祉施設等の一覧（既設法人のみ）
	施設種別
	施設名
	施設所在地
	開設年月日
	定 員

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※開設年が直近の施設から順に記載
３．沿革（既設法人は設立から現在までの状況がわかるように、できる限り詳細に記載してください。）
	年　　月
	沿革

	
	


３．応募者の役員等の構成（新設法人は役員等予定者の構成のみ記入）
	役　員
	氏 　　  名
	年齢
	住　　　　　所
	職　　業
	主な公職

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	施設長
予定者
	
	
	
	
	


役　　員：理事長、理事、取締役、執行役、監査役、監事などと具体的な役職名を記載すること。
主な公職：現在の職業以外に、地域の福祉関係の役職、他の社会福祉法人の代表者への就任など現職があれば記入すること。
