（様式第１号）
業　務　実　施　計　画　書

　　年　　月　　日

　
公益財団法人ふくい産業支援センター

理 事 長 　　東　村  健　治 　様

１　従事要員
	氏　　名
	性別
	年齢
	所　　属

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※ 従事要員の経歴書（様式第１－１号）を添付すること（初めて配置した時のみ）。

２　業務実施体制

　　　月間従事体制表（様式第１－２号）のとおり。
　
　

（様式第１－１号）
経   歴   書
　　年　　月　　日現在
	
	ふりがな
	　　

	
	氏　名
	　
（満　　　　　　才）

	所属
会社
	会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   部課　　　　　　　　　　　役職　

	
	所在地    〒　　　-
	ＴＥＬ
	　

	
	　
	ＦＡＸ
	　

	
	
	E-Mail
	　

	主な担当業務の実績　（最近の実績から昇順に記載下さい）

	担当業務
	担当期間
	特記事項

	　
	　　　年　　 月 　　日　～
　　　年　 　月　 　日
	　

	
	
	

	　
	　　　年　　 月 　　日　～
　　　年　 　月　 　日
	　

	
	
	

	　
	　　　年　　 月 　　日　～
　　　年　 　月　 　日
	　

	
	
	

	　
	　　　年　　 月 　　日　～
　　　年　 　月　 　日
	　

	
	
	

	インストラクター／研修講師業務の主な実績　（最近の実績から昇順に記載下さい）

	研修名（研修主催者）
	総時間数
	担当期間
	特記事項

	　
	　　　　H
	　
	　

	
	
	
	

	　
	　　　　H
	　
	　

	
	
	
	

	　
	　　　　H
	　
	　

	
	
	
	

	　
	　　　　H
	　
	　

	
	
	
	

	

	年
	月
	取得資格
	年
	月
	取得資格

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　


（様式第１－２号）

月間従事体制表

（　　年　　月　分）

　　年　　月　　日

　
公益財団法人ふくい産業支援センター

理 事 長 　　東　村  健　治 　様

当月の実施体制は下記のとおりとします。

記

	月
	火
	水
	木
	金
	土
	日

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


