（様式１）

　令和　年　　月　　日　　

京都市長　宛

法人等の住所

法人等の名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印　　

　　企　画　提　案　書

　下記業務について，企画提案書を提出します。

記

　業務名　次期京都市高齢者保健福祉計画・京都市介護保険事業計画の策定に係る業務委託
（様式２）
業務実施体制調書
　　　　　　　　　事業者名　　　　　　　　　　　　
	担当区分
	所属・役職・氏名
	担当分野
	実務経験年数
保有資格
	業務実績

	業務責任者
	所属

役職

氏名
	
	実務経験年数
　　　　　年

資格
	

	担当者Ａ

（主・副）
	所属

役職

氏名
	
	実務経験年数
　　　　　年

資格
	

	担当者Ｂ

（主・副）
	所属

役職

氏名
	
	実務経験年数
　　　　　年

資格
	

	担当者Ｃ

（主・副）
	所属

役職

氏名
	
	実務経験年数
　　　　　年

資格
	

	担当者Ｄ

（主・副）
	所属

役職

氏名
	
	実務経験年数
　　　　　年

資格
	


注１　業務責任者とは，委託業務全般を統括する者をいいます。
注２　担当者とは，委託業務の実務を担当する者をいいます。

注３　担当区分について，主担当の場合は「主」に，副担当の場合は「副」に○をしてください。
注４　担当者は必要に応じて追加してください。

注５　担当者の担当分野は，できる限り具体的に記載してください。

注６　本調書に記載した業務責任者及び担当者は原則として変更できません。

（様式３）

予定担当者調書（担当者）

　　　　　　　　　事業者名　　　　　　　　　　　　
	氏　名
	
	生年月日
	

	所属・役職
	
	実務年数
	

	保有資格
	

	

	類似の業務に関わった主な実績

	年度
	業務名
	担当区分・業務内容
	契約金額

	
	
	担当区分（業務責任者・担当者【主・副】）

業務内容
	千円

	
	
	担当区分（業務責任者・担当者【主・副】）

業務内容
	千円

	
	
	担当区分（業務責任者・担当者【主・副】）

業務内容
	千円


注１　類似業務で記載した業務の中で，代表的なものの成果物（計画書等）の資料を併せて提出してください。

注２　担当区分について，主担当の場合は「主」に，副担当の場合は「副」に○をしてください。
	令和２年度　担当（予定）業務

	業務名
	担当区分
	業務内容
	履行期間

	
	主・副
	
	自　令和　　年　　月

至　令和　　年　　月

	
	主・副
	
	自　令和　　年　　月

至　令和　　年　　月

	
	主・副
	
	自　令和　　年　　月

至　令和　　年　　月


注３　担当区分について，主担当の場合は「主」に，副担当の場合は「副」に○をしてください。
