第２号様式

平成２７年度「介護サービス従事者向けスキルアップ研修」委託業務
企画提案書

　　　　　　　　　　　　　事業者　（所在地）〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　（名称）

　　　　　　　　　　　　　　　　　（職・氏名）　　　　　　　　　　　印　　
　　　　　　　　　　　　　担当者　（職・氏名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話）

　　　　　　　　　　　　　　　　　（ＦＡＸ）

 １　提案の考え方

２　研修開発


３　研修内容


４　報告業務


５　研修体制


６　事業者実績


７　講師実績


８　見積価格















































円（消費税及び地方消費税相当額を含む）








