（様式２）

業 務 実 施 体 制
	会社・団体名
	
	設立年月
	

	代表者名
	
	社員数
	

	担当者名
	
	E-Mail
	

	電話
	
	ＦＡＸ
	

	経営・活動方針（特徴・特色・特技）



	地域連携による事業継続計画策定促進事業に関する事業実施部門・業務内容


	
	従事者氏名
	年齢
	所属、肩書き

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	4
	
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	同種・類似する業務実績（過去５年間の関係事業等の実績）

	業務内容
	担当者
	特徴、成果

	年度／発注元（官公庁・企業）
	
	

	受託額（千円）
	
	

	１
	
	

	　　　　年度／　　　　　　　　
	
	

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　千円　
	
	

	２
	
	

	　　　　年度／　　　　　　　　
	
	

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　千円　
	
	

	３
	
	

	　　　　年度／　　　　　　　　
	
	

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　千円　
	
	

	４
	
	

	　　　　年度／　　　　　　　　
	
	

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　千円　
	
	

	５
	
	

	　　　　年度／　　　　　　　　
	
	

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　千円　
	
	


