（様式第１号）

応 募 申 込 書

平成　　　年　　　月　　　日

西　宮　市　長　様

住　　所

事業者名

代 表 者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

「西宮市地域福祉計画改定支援業務」に係る企画提案競技実施要領に基づき、別紙のとおり企画提案書を提出します。

【連絡先】

	所　属
	
	電　話
	

	役　職
	
	F A X
	

	氏　名
	
	E－mail
	


（様式第2号）

過 去 の 業 務 実 績
事業者名　　　　　　　　　　　　　　

代表者　　　　　　　　　　　　　　　
	業　務　名
	発　注　者
	契約期間
	業　務　内　容
	契約金額

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


地域福祉関係の計画策定支援業務について、過去の契約実績を記入すること。
（様式第３号）

本 業 務 の 推 進 体 制

事業者名　　　　　　　　　　　　　　　

代表者　　　　　　　　　　　　　　　　
	総括責任者
	氏名
	
	年齢
	
	職名
	

	
	資格
	
	担当予定業務
	

	
	実務経験年数
	年
	業務実績件数
	件

	業 務 担 当 者
	氏名
	
	年齢
	
	職名
	

	
	資格
	
	担当予定業務
	

	
	実務経験年数
	年
	業務実績件数
	件

	
	氏名
	
	年齢
	
	職名
	

	
	資格
	
	担当予定業務
	

	
	実務経験年数
	年
	業務実績件数
	件

	
	氏名
	
	年齢
	
	職名
	

	
	資格
	
	担当予定業務
	

	
	実務経験年数
	年
	業務実績件数
	件

	
	氏名
	
	年齢
	
	職名
	

	
	資格
	
	担当予定業務
	

	
	実務経験年数
	年
	業務実績件数
	件

	
	氏名
	
	年齢
	
	職名
	

	
	資格
	
	担当予定業務
	

	
	実務経験年数
	年
	業務実績件数
	件


※配置予定者を全員記入すること。

※実務経験年数は調査研究分野に携わった年数を記入すること。

※業務実績件数については、地域福祉関係の計画策定支援業務の実績件数を記入すること。

（様式第４号）

質　　問　　書
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　

	質問内容と理由など

	

	氏　名
	
	電話
	

	
	
	E－Mail
	



