【様式第８号】
本 業 務 の 実 施 予 定 者

企業名（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	種　別
	統括責任者　　・　　業務責任者　　・　　連絡調整責任者

	所属（本支店名）
	
	役職
	

	氏　名
	

	資　格
注1,2）
	

	担当業務
	

	県内外から広く誘客を図るイベント等業務経歴（5件まで）

	事業・業務名
	事業規模注3）
	発注者名
	履行期間
	担当業務

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注１）　資格については本業務に関連することが分かるように記入すること。
注２）　資格を証する資格証の写しを添付すること。添付されていない場合は、当該資格を有して
いるとは認めない。
注３）　事業規模欄には来場者等総数を記入する。
注４）　記入欄の幅等が不足する場合は　適宜変更して作成すること。
	
