様式第１号
仕様書等に対する質問書

令和　　年　　月　　日

佐賀県健康福祉部男女参画・こども局こども未来課長　あて

委託業務名　令和８年度佐賀県保育士等キャリアアップ研修業務委託
（令和８年２月２７日付け公示）
	所在地
	

	商号又は名称
	

	連
絡
先
	担当者名
	

	
	電話番号
	

	
	ファックス番号
	

	
	電子メールアドレス
	

	質問事項


※質問事項は、本様式１枚につき1問とし、簡潔に記載してください。
※質問にあたっては、該当する箇所を明示してください。
