　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

　石川県知事　谷本正憲　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者の所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者の名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者 職氏名　　　　　　　　　　　　　印
平成　　年度介護雇用プログラム事業見積書

見積金額　￥　　　　　　　　
	内容
	金額
	積　算

	給与
	
	

	交通費
	
	

	法定福利費
	
	

	教育訓練費
	
	

	物件費
	
	

	小計
	
	

	
	
	

	消費税
	
	

	合計
	
	


雇用期間　平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　　日
被雇用者　　　　　　　　　　　　

