	受付番号
	


【様式３】

会 社 概 要

	会社名
	

	代　表　者
職　氏　名
	フリガナ

	
	

	所在地
	

	会社設立年月
	

	資本金
	

	事業所数
	

	沿革
	

	情報管理に
関する資格
	

	従業員数
	技　術　系
	　　　名

	
	事　務　系
	　　　名

	
	そ　の　他
	　　　名

	
	合　　　計
	　　　名


※組織図及び会社のパンフレット等がある場合は，添付すること。
※「情報管理に関する資格」を有する場合は，証明する書類の写しを添付すること。
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