様式第４号
業務の実施体制表
事業者名                   
１．総括責任者
	氏名：
	所属／役職：

	生年月日：

	実務経験年数：

	保有資格等：

	担当予定業務：


２．担当者
	氏名：
	所属／役職：

	生年月日：

	実務経験年数：

	保有資格等：

	担当予定業務：


	氏名：
	所属／役職：

	生年月日：

	実務経験年数：

	保有資格等：

	担当予定業務：


※氏名には、ふりがなを記載すること。
※記入欄が不足する場合は、適宜追加して記載する事。
３．再委託の有無（予定でも可）
再委託の有無（予定）　有　・　無　　※該当する方を○で囲む
	再委託先
	再委託の理由及び具体的内容
	事業割合

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※他のコンサルタント等に当該業務の一部を再委託する場合又は学識経験者等の技術協力を受けて業務を実施する場合にのみ記載すること。ただし、業務の主たる部分を再委託してはならない。
※事業割合は、金額ベースで提案事業全体に占める概ねの割合を記載すること。
