第２号様式（第６条関係）
年　　月　　日
　（宛先）春日井市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人所在地
　　　　　　　　　　　　　　（申請者）法人の名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　
人員の配置要件に係る誓約書
春日井市相談支援従事者初任者研修費補助金交付要綱第６条の規定に基づき、人員の配置要件について、次のとおり満たすよう誓約します。なお、当該条件を満たさない場合は、春日井市と協議の上、人員の配置要件を満たすよう当該事由の発生した日から２年以内に必要な措置を講じます。
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