
（文書番号） 

平成○年○月○日 

 

企画書提出者 殿 

 

支出負担行為担当官 

                群馬労働局総務部長 印 

 

生涯現役促進地域連携事業（平成 30年度開始分） 

の採択について（通知） 

 

 

貴○○から提案のあった生涯現役促進地域連携事業（平成 30年度

開始分）の事業構想について、生涯現役促進地域連携事業企画書等

評価委員会において事業内容を審査した結果、選定・採択すること

としましたので通知します。 

  

募集要項－別添４ 



（文書番号） 

平成○年○月○日 

 

企画書提出者 殿 

 

支出負担行為担当官 

                 群馬労働局総務部長 印 

 

生涯現役促進地域連携事業（平成 30年度開始分） 

の不採択について（通知） 

 

 

貴○○から提案のあった生涯現役促進地域連携事業（平成 30年度

開始分）の事業構想について、生涯現役促進地域連携事業企画書等

評価委員会において事業内容を審査した結果、不選定・不採択とな

りましたので通知します。 

 


