様式第2号
法人の概要
[bookmark: _GoBack]（１）設立年月日等
	法人名
	

	主たる事業所の所在地
	

	代表者職・氏名
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	メールアドレス
	

	法人設立年月日
	



（２）役員構成
令和　年　月　日現在
	NO
	役職
	氏　　名
	生年月日
(和暦)
	性別
	住　　　所
	現　職
	福祉関係歴等

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	


※社会福祉法人，学校法人は理事・監事・評議員を，株式会社等は取締役等について記載すること。
※新規に設立予定の社会福祉法人については，理事，監事，評議員候補者を記載すること。



（３）運営している保育施設等
	施設の種類
	施設数
	施設名
	開設日
	定員
	所在地

	認可保育所
	
	
	
	
	

	認定こども園
(幼保連携型)
	
	
	
	
	

	認定こども園
(幼稚園型)
	
	
	
	
	

	認定こども園
(保育所型)
	
	
	
	
	

	幼稚園
	
	
	
	
	

	地域型保育事業
(家庭的保育)
	
	
	
	
	

	地域型保育事業
(小規模　Ａ型)
	
	
	
	
	

	地域型保育事業
(小規模　Ｂ型)
	
	
	
	
	

	地域型保育事業
(小規模　Ｃ型)
	
	
	
	
	

	地域型保育事業
(事業所内)
	
	
	
	
	

	認可外保育施設
	
	
	
	
	


　※数が多い場合は，一覧表を添付しても可。

（４）今回応募した動機
	




