（様式２）

　　５川教職企第　　　号　
令和５年　　月　　日　
商号及び名称　　　　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　

川　崎　市　長　　福　田　紀　彦
提案資格確認結果通知書
令和５年４月２７日付けで公表された次の件について、参加資格確認結果を通知します。

１　件　　名　川崎市立学校教職員勤務実態調査支援業務委託
２　履行場所　川崎市内
３　提案資格の有無
担当課　教育委員会事務局職員部教職員企画課　
電　話　044－200－3698　
E-mail　88kyoki@city.kawasaki.jp　
