様式４


令和８年度西成区被保護者就労準備支援事業
（西成版サービスハブ構築・運営事業）
業務委託

企 画 提 案 書

令和　　年　　月　　日
住所又は
事務所所在地
商号又は名称
氏名又は代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先

部署名
担当者
電　話
ＦＡＸ
電子メール
※　共同体事業者の場合には、代表となる事業者が記載すること。

