（様式３）

令和８年度いわき市支援対象児童等見守り強化事業業務委託公募型プロポーザル
担当スタッフ名簿
令和　　年　　月　　日
１　
	氏　　名
	

	所　　属
	

	経験業種
	

	経験年数・実績
	

	取得資格(※)
	

	業務担当（役割）
	



２　
	氏　　名
	

	所　　属
	

	経験業種
	

	経験年数・実績
	

	取得資格(※)
	

	業務担当（役割）
	



３
	氏　　名
	

	所　　属
	

	経験業種
	

	経験年数・実績
	

	取得資格(※)
	

	業務担当（役割）
	



４　
	氏　　名
	

	所　　属
	

	経験業種
	

	経験年数・実績
	

	取得資格(※)
	

	業務担当（役割）
	


　
※１　取得資格を証明する書類を併せて添付すること。
※２　表が足りない場合は、適宜、表を追加して使用すること。

