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参　加　申　込　書
令和　　年（２０　　年）　　月　　日
熊本県教育委員会　様
提出者
所在地　
商号又は名称　
代表者職・氏名　

業務の名称　県立高校半導体関連人材育成事業業務委託

標記業務に係る公募型プロポーザルについて、参加を申し込むとともに、関係書類を提出します。
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