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제목 광진구치매지원센터 재위탁 신청서 제출

      1. 귀 기관의 무궁한 발전을 기원합니다.

     2. 광진구치매지원센터의 재위탁 심의를 위해 재위탁 신청서 및 추가서류를 

2015. 11. 17(화)까지 제출하여 주시기 바랍니다.
    

          가. 위탁기관심의위원회 개최(예정)

            - 일 시 : 2015. 11. 27(금) 14:00 ~ (예정)

            - 장 소 : 기획상황실(본관 2층)  

            - 심의대상: 광진구 치매지원센터

             ※ 위탁기관심의윈원회의 사업운영능력 평가로 재위탁 운영 여부 결정

          나. 제출서류 (붙임양식 참조)

            ➀ 재위탁 운영 신청서      ➁서약서 

            ③ 사업계획서(2016년~2018년) 및 사업추진실적(2013년~2015년 10월까지) 

            ④ 기타(수탁기관 일반현황, 수탁기관실적, 센터장이력사항) 

붙 임  제출서류 양식 4부.  끝.


