「成田市障がい者相談センター業務委託（令和５年度から令和７年度）」
公募型プロポーザル
（様式５）
業務の実施体制
	【職員従事体制及び資格、経験年数等】

		氏　名
	性別
	年齢
	資　　格
	経験年数
	備　　考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




	【相談員の資質向上対策等】

	
























	【年間事業計画に関する理念・基本方針】

	













	【事業計画等の提案内容】
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※上記様式は、必要に応じて伸縮させて使用してください。
