
	受付番号
	



【様式10】





申　請　受　理　票



　　　　（申請者名を記入）　　　　　殿


業務名称：令和８年度企業研修・リスキリング実践支援事業委託業務


　令和８年度企業研修・リスキリング実践支援事業委託業務企画提案公募に係る応募書類を、確かに受領いたしました。


　本件に係るご連絡等の場合には、この受付番号を必ず使用されますよう、お願い申し上げます。






〒900-8570　沖縄県那覇市泉崎1丁目２番２号
沖縄県商工労働部労働政策課

TEL：098-866-2366　　
FAX：098-866-2355
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　  受領者　　　　　　　　　　
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