（様式第３号）

業務実施体制
事業者名　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　

	総括責任者
	氏　　　　名
	
	年　齢
	
	職　名
	

	
	資　　　　格
	
	担当予定業務
	

	
	
	
	業務実績件数
	件

	
	実務経験年数
	
	現在の担当件数
	件

	業務担当者
	氏　　　　名
	
	年　齢
	
	職　名
	

	
	資　　　　格
	
	担当予定業務
	

	
	
	
	業務実績件数
	件

	
	実務経験年数
	
	現在の担当件数
	件

	業務担当者
	氏　　　　名
	
	年　齢
	
	職　名
	

	
	資　　　　格
	
	担当予定業務
	

	
	
	
	業務実績件数
	件

	
	実務経験年数
	
	現在の担当件数
	件

	業務担当者
	氏　　　　名
	
	年　齢
	
	職　名
	

	
	資　　　　格
	
	担当予定業務
	

	
	
	
	業務実績件数
	件

	
	実務経験年数
	
	現在の担当件数
	件

	業務担当者
	氏　　　　名
	
	年　齢
	
	職　名
	

	
	資　　　　格
	
	担当予定業務
	

	
	
	
	業務実績件数
	件

	
	実務経験年数
	
	現在の担当件数
	件


※美馬市の実質の計画策定支援業務に携わる者を記入すること。（ｱﾝｹｰﾄの入力要員は除く）

※この様式に記入ある担当者は、市の要請に基づき打ち合わせに同席するものとする。

※業務実績件数については、同種の計画策定業務の実績件数を記入すること。

※現在の担当件数は現時点での手持ち業務件数を記入すること。
