[bookmark: _Toc476305649]様式２
事業者の概要・沿革

	事業者名
	

	所在地
	

	代表者職・氏名
	

	設立年月日
	年	月	日（和暦）

	資産の総額
	円
	メインバンク
	

	事業内容
	

	担当者所属・氏名
	

	連絡先
	TEL
	
	FAX
	

	
	メールアドレス
	

	常勤保育士数(人)
	勤続年数別に人数を記入（令和元年４月１日時点）
※提案事業者以外の法人での勤務年数は含めない。

	
	１年未満
	１年以上
３年未満
	3年以上
5年未満
	5年以上
10年未満
	10年以上
	合計

	
	
	
	
	
	
	

	確認項目
（該当する項目の□に✓）
	□	児童福祉法第59条第１項に基づく報告徴取に虚偽報告等を行ったことがない。
□	児童福祉法第59条第５項に基づく事業停止等の命令を受けたことがない。
□	事業者の全体の財務内容について、直近３年間の会計期間中、連続する期で損失を計上していない。
□	事業者の全体の財務内容について、直近の会計期間中、いずれの年度も債務超過になっていない。

	定員
(人)
	0歳児
	1歳児
	2歳児
	3歳児
	4歳児
	5歳児
	合計

	
	
	
	
	
	
	
	

	運営施設(直営)
	施設種別
	施設数
	開所期間が最長の施設

	
	
	
	施設名
	開所年月日
	定員

	
	認可保育所
	
	
	Ｓ
Ｈ
	　．　．　．
	

	
	保育所型認定こども園
	
	
	Ｓ
Ｈ
	．　．　．
	

	
	認証保育所
	
	
	Ｓ
Ｈ
	　．　．　．
	

	申込動機
	



