（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及び計画中間見直し支援業務の実績件数を記入すること。


