様式５
委　　任　　状

令和８年　　月　　日

　　群馬県知事　山本　一太　あて


委任者　　住　  　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　会  社  名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　印


　県が実施する令和８年度群馬県障害者雇用開拓事業について、下記のとおり受任者に権限を委任します。

記

１　受任者
　１）住　所
　２）所属等
　３）氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　印

２　委任する権限
　１）令和８年度群馬県障害者雇用開拓事業の企画提案審査会への提案に関する一切の権限

　２）令和８年度群馬県障害者雇用開拓事業の（見積り・契約手続・各種報告・委託料の請求）に関する一切の権限

３　委任期間
　　令和８年○月○日から令和○○年○月○日

以下は注意書きです。実際の書面からは削除してください。
※「２　委任する権限」のうち、１）は必須です。２）については、斜体文字部分を実際に委任する権限の内容に加除修正のうえ、作成してください。
※「３　委任期間」については、報告・請求までを委任権限に含む場合は令和９年５月末までとしてください。
