（様式１）
　年　月　日
横浜市契約事務受任者
住所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
　提　案　書
　次の件について、提案書を提出します。
件名：横浜市勤労者福祉共済事業業務委託
連絡担当者
所属
氏名
電話
FAX
E－mail

（様式２－１）当該業務の目的を達成するための実施方針
（様式２－２）当該業務の具体的な実施体制（組織、人数）

	
	氏名
	所属・役職
	担当する業務の内容
	その他（専門・得意分野、資格、業務経験等）

	業務
責任者
	
	
	
	

	業務

担当者

	１）


	
	
	

	
	２）


	
	
	

	
	３）


	
	
	

	
	４）

	
	
	

	
	５）


	
	
	

	
	６）


	
	
	

	
	７）


	
	
	

	
	８）


	
	
	


注：記載欄が足りない場合は、随時増やしてください。

※類似業務の受託実績があれば記載してください。

（様式２－３）実施基本計画と実施詳細計画
　※会員サービスの具体的内容、及び会員ニーズの調査と反映方法について記載してください。


　
（様式２－４）平成30年度に向けた当該業務の移行計画

（様式２－５）会員加入促進に向けた計画

（様式２－６）その他当該業務に効果的な事業提案等








































