（様式２）
会　社　概　要　書
	項　　　目
	内　　　　　　　容

	名　　　称
	

	代表者名
	代表者　職：
　　　氏名：

	本社所在地
	所在地　〒
電話番号：
ホームページＵＲＬ：
メールアドレス：

	営業所等所在地
（八街市に最も近いもの）
	所 在 地  〒


	会社設立年月日
（ALT派遣事業の開始）
	　　　　年　　月　　日設立
（ALT派遣事業の開始　　　　年　　月　　日）

	資　本　金
	

	従業員数
	　　　　　人　　（令和　　年　　月　　日現在）

	労働者派遣事業許可番号
	

	事業内容
※記入しきれない場合、任意の様式を追加してもよい（A4 ２枚程度まで）。

	


