（様式－ア）

採用力向上セミナー等実施事業委託業務企画提案書

令和　　年　　月　　日　　

高知県知事　濵田　省司　様

所在地　　　　　　　　　　　　　　　

事業者名　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　＜連絡先＞

担当者名　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　

FAX　　　　　　　　 　　　　　　　　

E-mail　　　　　　　　　　　　　　　
（様式－イ）

類似業務実績一覧

	
	業務名称
	契約期間
	業務の概要

（委託業務の場合、

発注者名を含む。）

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


※各業務の契約書の写しを添付（両面印刷可）すること。なお、高知県からの

委託業務（標準書式による契約書）の場合は、契約書１ページ目のみの添付

を可とする。

