様式５
誓　　約　　書
　　年　　月　　日
奈良県知事　殿

所在地 　　　　　　　   　　　

商号又は名称　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　印
　学齢期職業体験事業の実施の企画提案に参加するに当たり、下記のとおり誓約します。
記
１　事業名
　　　学齢期職業体験事業
２　「学齢期職業体験事業企画提案募集説明書」の３（参加資格）に定める参加資格を全て満たしていること。
