様式５

２　法人の概要
（１）法人名（ふりがな）　　：
　　　　　
　　　代表者氏名（ふりがな）：
（２）主たる事業所の所在地
　　　住　所　　　　　　　　：
　　　

　　　連絡先　　　　　電話　：
　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：
　　　　　　　　　　Ｅ－mail：

（３）設立年月日　　　　　　　　　　年　　月　　日
（４）役員構成 （令和４年６月１日現在）
　　※数が多い場合は，一覧表を添付しても可。

	区　分
	氏　　名
	生年月日
	年齢
	住　　　所
	現　職
	教育・福祉関係歴等

	理事長
(代表者)
	
	
	
	
	
	

	理事
	
	
	
	
	
	

	理事
	
	
	
	
	
	

	理事
	
	
	
	
	
	

	監事
	
	
	
	
	
	

	監事
	
	
	
	
	
	


（５）運営している特定教育・保育施設数（令和４年６月１日現在）
　　　※数が多い場合は，一覧表を添付しても可。
	
	施設名
	定員
	所在地

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


（６）運営法人の沿革
	年　月
	沿　革

	
	



