（様式 ３）
令和　　　年　　　月　　　日
豊見城市長　殿
	所在地
	

	会社名
	

	代表者氏名
	


業務実績
豊見城市障害者計画及び第8期障害福祉計画・第4期障害児福祉計画策定業務委託に係る公募型プロポーザルに参加申し込みするにあたり、本事業に類似した業務にかかる実績は以下のとおりです。
	業務名
	発注機関
	業務概要・金額
	履行期間

	例　〇〇計画策定業務
	〇〇市
	〇〇計画の策定を行う。
〇〇円
	令和〇〇年〇月～令和〇〇年〇月

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


〇直近の業務から過去３年の間に受託した業務実績について記載。
〇実施したことが分かる資料（契約書、チラシ等）を添付してください。
※本様式については、必要に応じて行を追加・削除してください。
