様式２
令和　　年　　月　　日

世界遺産「飛鳥・藤原」登録推進協議会
会長　山　下　真　様

　

「飛鳥・藤原の宮都」世界遺産登録推進支援業務　提案書
          　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　
法 人 名
                　  住　　所

                    代表者名 　　　　　     　 　　　　　印
	担当者
	

	連絡先(TEL)
	

	(FAX)
	

	(E-mail)
	


　
様式３
業　務　実　施　方　針
	 商号又は名称
	

	 代表者職氏名

	


１．業務の実施方針
２．業務フロー
３．業務工程計画
	項目
	業務工程
	備考

	
	３月
	４月
	５月
	６月
	７月
	８月
	９月
	10月
	11月
	12月
	１月
	２月
	３月
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　
様式４
業　務　実　施　体　制
	 商号又は名称
	

	 代表者職氏名

	


	役　　割
	氏　　名
	年齢
	実務経験年数･資格
	担当する業務内容

	統括責任者

	
	
	○実務経験年数
               年
○資格
　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	連絡責任者

	
	
	○実務経験年数
               年
○資格
　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	  担当者

	
	
	○実務経験年数
               年
○資格
　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	  担当者

	
	
	○実務経験年数
               年
○資格
　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	  担当者

	
	
	○実務経験年数
               年
○資格
　　　　　　　　　　　　　　　　

	


　（注１）配置を予定しているもの全員について記入してください。
