（別紙様式４）

佐賀県職員に係る復職支援に関する業務委託
企　画　提　案　書


令和　　年　　月　　日　

佐賀県総務部人事課長　様

住　　　　　所
商号 又は 名称
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　



　佐賀県職員に係る復職支援に関する業務委託について、関係書類を添えて提案します。
なお、添付書類の記載事項に事実との相違がないことを誓約いたします。

記

１　業務委託名
　　佐賀県職員に係る復職支援に関する業務委託

２　添付書類
（１）講座及び研修プログラム案（任意様式）
（２）会社概要（任意様式）
（３）実績書（様式第５）
（４）復職支援員の経歴書等（任意様式）
（５）見積書（任意様式）
