（様式３）

静岡県優良介護事業所表彰推薦書に係る誓約書

 令和　　年　　月　　日

静岡県知事　　様

所在地                             

法人名
事業所名                         

事業所代表者職・氏名　

（自署又は記名押印）
令和７年度静岡県優良介護事業所表彰候補募集要領に定める下記応募資格を全て満たしていることを誓約します。

記

（1） 応募年度の４月１日を基準として、事業者に係る指定から３年が経過していること。

（2） 応募年度の４月１日を基準として、事業所を運営する法人が、その事業所を原因として、過去３年間に社会福祉法又は介護保険法における指導・監査で勧告以上の行政指導又は行政処分を受けていないこと。

（3） 労働基準法等、法令に沿った就業規則を整備していること。

（4） 応募年度の４月１日を基準として、労働基準法など労働関係法令、その他法令について過去３年間司法処分歴がないこと。

（5） 表彰を受けた場合、事業者名や取組内容等の公表が可能であること。

　　　　　　　以上
