（様式第４号）

実施体制

令和　　年　　月　　日

住　　　　所：
商号又は名称：
代表者名：　　　　　　　　　　　　　　印

（１）業務提携
　　　本業務を遂行するにあたり、提携する事業者をすべて記載すること。

	　　
	事業者
	役割

	1
	住　所
商　号
代表者　　　　　　　　　　　　　印
連絡先
	

	２
	住　所
商　号
代表者　　　　　　　　　　　　　印
連絡先
	

	３
	住　所
商　号
代表者　　　　　　　　　　　　　印
連絡先
	

	４
	住　所
商　号
代表者　　　　　　　　　　　　　印
連絡先
	


[bookmark: _Hlk47795475]　　(注)欄が不足する場合は、適宜追加すること。
[bookmark: _GoBack]

（様式第４号）
（２）作業従事者
　　　本業務を遂行するにあたり、統括管理者と作業従事者について記載すること。
	統括管理者

	氏　　　名
	

	生年月日
	　　　　年　　月　　日

	実務経験年数
	

	雇用年月日
	　　　　年　　月　　日

	勤務場所
	住所
	

	
	名称
	

	保有資格等
(注)本業務に関連するICT関連資格(*1)を保有している場合は記載すること。
	



(*1)「ICT支援員」、「教育情報化コーディネーター」、「プロジェクトマネージャ」、「ITコーディネータ」、「ITサービスマネージャ」

	統括管理者経歴　(注)記載する業務は、本業務と類似する業務とすること。
（記載業務でプロジェクト責任者(PM)もしくはプロジェクトリーダーの経験がある場合はその旨記載すること。）

	業務内容（発注者）
	期　間

	　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　）
	年　月～　年　月
	年　　ヶ月

	　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　）
	年　月～　年　月
	年　　ヶ月

	　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　）
	年　月～　年　月
	年　　ヶ月

	　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　）
	年　月～　年　月
	年　　ヶ月

	　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　）
	年　月～　年　月
	年　　ヶ月

	合計
	年　　ヶ月



	作業従事者　（現時点で実際の配置者が未定の場合は記入できる範囲で記入すること）

	会社名
	氏名
	生年月日
	作業役割

	例：XXX株式会社
	作業従事者１
	
	ICT支援員

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(注) 欄が不足する場合は、適宜追加すること。


2/2
