
	受付番号
	


【様式５】


執 行 体 制 図

業務名称：令和８年度企業研修・リスキリング実践事業委託業務

事業者名（コンソーシアム名）：　　　　　　　　　　　　　　　


	
○今回の業務の執行体制（役割、担当者、所属、実務経験年数、保有資格等）

○なお、記載に当たっては、審査者が提案内容を十分に理解できるように、図や表などを用いて、企画提案する事業の運営管理体制を具体的に記載してください。

※応募要領・仕様書の企画要件にあてはまる内容とすること。








