（様式１－１）

平成２９年　　月　　日

（あて先）　加賀市病院事業管理者　喜多　一郎
住　　　　所

商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　印

加賀市看護師人材養成計画策定支援業務委託に係る提案に参加したいので、下記の書類を添えて申し込みます。
なお、添付書類の内容については事実と相違ないことを誓約します。

記
１　提案者概要（別紙１－２）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・１部

２　市税等納付状況調査同意書（別紙１－３）・・・・・・・・・・・・１部
（様式１－２）

提　案　者　概　要
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成２　年　　月　　日現在
	所在地
	本社等
	

	
	本業務を受託
する支社等
	

	創設年・開設年
	

	資　本　金
	百万円　　

	経 営 状 況
	年　  度
(直近３か年)
	平成　　年度
	平成　　年度
	平成　　年度

	
	売　　上
	
	
	

	
	経常損益
	
	
	

	常勤従業員数
	技術職
	事務職
	その他
	合　計

	
	人
	人
	人
	人

	うち有資格者の状況

（例）

・医師、看護師等　

の国家資格　
・医業経営コンサル　

タント　等
	本業務に関連する資格の名称及び人数を記入

	
	

	その他特記事項
	


※会社の概要を紹介したパンフレット及び組織図を添付すること。
