
令和　年　月　日
静岡県知事　様

住所　　　　　　　　　　　　　　　

（要請者）　　法人名　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印

職員派遣要請書
次のとおり職員の派遣を要請します。

	派遣先
	施設名
	

	
	施設所在地
	

	
	責任者名
	

	派遣希望期間
	　日から　　　　　　日まで

	派遣希望人数
	

	特記事項
	


	担当者名
	

	電　話
	

	ＦＡＸ
	

	ＭＡＩＬ
	


＜記載例＞

令和２年１２月２日

静岡県知事　様

住所　　××市××丁目３番地　　　　

（要請者）　　法人名　　社会福祉法人○○○○　　　　
代表者名　理事長　×××　　　　　 eq \o\ac(○,印)
職員派遣要請書
次のとおり職員の派遣を要請します。

	派遣先
	施設名
	×××荘

	
	施設所在地
	○○市×××111-1

	
	責任者名
	施設長　○○○○

	派遣希望日
	令和２年１２月１１日（○）～令和２年１２月１８日（○）

	派遣希望人数
	３人

	特記事項
	３０人の職員中、現在、１５人が濃厚接触者（疑）で自宅待機などで来所できない状況。


	担当者名
	○○○○

	電　話
	○○○-○○○-○○○○

	ＦＡＸ
	○○○-○○○-××××

	ＭＡＩＬ
	××××


別　紙２








