第２号様式

令和３年度　「地域包括ケアを担う指導的介護人材（コミュニティケアワーカー）養成研修」委託業務　企画提案書
年　　月　　日
（あて先）京都市保健福祉局
健康長寿のまち・京都推進室介護ケア推進課
　（所在地）〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（名称）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（職・氏名）　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　

　
標記の業務を受託したいので，必要な書類を添えて提出します。
　なお，添付した書類の内容については，事実と相違ないことを誓約します。
記
１　受託希望金額
　　　　　　　　　　円（消費税及び地方消費税相当額を含む）
　　　　　　　　　　　　　
２　本提案に関する連絡先
　（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


【提案の考え方】

















【方針】

















【提案の概要】
































【対象者】

















【スケジュール】















































