
サポート体制説明書兼推薦書

応募者氏名：

項 目 内 容

サ

ポ

｜

ト

体

制

支援機関 機関（法人）名：

代表者名：

住所：

連絡先（担当者名）：

職員数：

機関の概要：

支援担当者 氏名: （所属： ）

資格:

活動実績：

氏名: （所属： ）

資格:

活動実績：

氏名: （所属： ）

資格:

活動実績：

推

薦

書

応募者の障害の

程度、特性等

別添様式２



※ 必要に応じ、適宜行を追加したり、別紙に記入するなどして差し支えない。

上記の記載内容について相違ないことを証明いたします。

平成 年 月 日

名称

代表者氏名 印

支援経過

推薦理由

その他特記事項


