
ちば家庭･学校･地域応援企業等登録制度申込書 
 

                                                 令和      年   月   日 

 千葉県教育委員会教育長 様 

 

 「ちば家庭･学校･地域応援企業等登録制度」の趣旨に賛同し、（別紙）取組内容一覧 

を添えて申し込みます。 

 

 

企業等名 

 

 

 

 
主な 

業務内容 
 

 

代表者職氏名 

 

 

担当者職氏名  電話  

担当者 

メールアドレス 
 FAX  

従業員数 

総数 

 

 

       

 

               人 

 

 

所在地 

〒 

  

 

千葉県 

○御社の HP アドレス 

 

連絡事項 

               

 

 

 

 

（第１号様式） 

 



別紙 

 
ちば家庭･学校･地域応援企業等登録制度  

取 組 内 容 一 覧 
 

会社名                          

 

取組

番号 
タ イ ト ル 具 体 的 な 内 容 

   

   

   

連絡先 

 

上記の取組の二つ以上に取り組んで

いる本店や支店・事業所等の合計数  か所   

 

＊本別紙により県教育委員会ＨＰに掲載します。 


