【様式４】

承　諾　書
当法人は、令和２年（2020年）　月　　日付けで依頼のありました、介護職員等の派遣に承諾します。
派遣する者は次のとおりです。
	職　種
	氏　名
	年　齢
	資　格
	派遣期間
	備　考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


　令和２年（2020年）　　月　　日
　北海道知事　鈴木　直道　様
　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　印
