　　　　令和　　年　　月　　日
公益財団法人ふくい産業支援センター　理事長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　印
福井県産業情報センター嶺南支所　運営および相談業務　提案書
　このことについて、次の書類を添えて提案します。
　　　１．事業概要　（様式１）
　　　２．業務管理体制　（様式２）

　　　３．利用促進についての取り組み（様式３）
　　　４．業務Ⅰ（受付業務等）に従事する職員の経歴書　（様式４）
　　　５．業務Ⅱ（相談業務等）に従事する職員の経歴書　（様式５）
（様式１）事業概要

	事業所名
	

	所在地
	

	代表者氏名
	

	設立年月日
(創業年月日)
	

	資本金
（元入金)
	

	従業員数
	人（令和7年　　　月　　　日現在）

	主な事業内容
	

	過去の実績


	


	申請担当者

※提案書の内容についてお問い合わせする場合があります。
	担当者氏名
	

	
	電話番号
	

	
	E-mail
	


　※事業概要のわかるパンフレットを添付してください。
（様式２）業務管理体制

１．業務管理体制に関する説明

２．業務管理・実施体制図

（様式３）嶺南支所利用促進への取り組み
１．嶺南支所利用促進への取り組み
（嶺南支所の認知度向上につながる提案）
２.嶺南地域におけるＩＴ活用の動向、および利用促進に必要な情報

（新たな研修やミニセミナー、その他のサービスの企画に活かせるもの）
３．情報化人材育成事業の受講者開拓案
（受講者の掘り起こしにつながるような企画の提案）

４．ミニセミナー企画案
（実施可能なミニセミナーの企画の提案）
（様式第４）
経  歴  書

令和　　　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・職歴
	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
	　

	
	
	


	年
	月
	取得資格
	年
	月
	取得資格

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　


	自己PRなど

	


（様式第５）
経  歴  書

令和　　　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・職歴
	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してください）
	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

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　



