
（別紙様式３）

企画提案説明書


令和　　年　　月　　日　


熊本県くらしの安全推進課長　様


住　　　　　所　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　


１　熊本県内に所在する支店又は営業所について
	所在地
	

	事務所名
	

	代表者職氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	


　※本社の所在地が熊本県外の場合のみ記入すること。

２　企画実施の総括責任者（本業務の企画実施に主として携わる責任者）
	責任者
	年齢
	主な実績

	
	
	


　　※応募者と直接かつ恒常的な雇用関係にある者に限る。

３　スタッフ一覧（本業務の企画実施に主として携わる職員）
	業務区分
	職員名
	年齢
	所属会社名
	主な実績
	企画提案への関与
（〇をつけること）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




