（様式１）

鳥取県子育て支援員研修事業に係る委託業務企画提案書

年　　月　　日

鳥取県知事　平井　伸治　様

提案者 住　　  　所

商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

下記のとおり鳥取県子育て支援員研修事業に係る委託業務企画提案書及び関係書類を提出します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

記

　１　連絡先

	担当者 職・氏名
	

	電話番号
	
	ファクシミリ
	

	電子メール
	


　２　選任を予定する業務処理責任者及び業務担当者の職、氏名

	区　　分　　
	職
	氏　　　　　名


	業務処理責任者
	
	

	業務担当者
	
	

	
	
	

	
	
	


　

３　事業実施に当たって、協力を依頼する予定の会社（団体）名、職、氏名

	会社（団体）名
	職
	氏　　　　　名

	
	
	

	
	
	


　４　必要な添付書類

　　　別添のとおり

（様式２）
会社・団体等概要及び事業実績
１　会社の概要
	名称

	代表者職・氏名

	本社所在地（電話・FAX)


	
	設立年
                　 　 年
	

	資本金
                　　　　万円
	
	

	
	全従業員
                 　  　名
	

	　会社概要
　特記事項
	


２　事業実績
    令和４年度から令和６年度までに遂行した実施業務のうち、この度の発注業務と同様又は類似する研修業務について、規模の大きい順に３つご記入ください。
	実　施　時　期
	実　　　施　　　概　　　要

	　 年　月　日
	

	  年　月　日
	

	　 年　月　日
	


※個々の業務の内容が確認できる成果品等があれば、写し等を添付してください。

