鎌倉市空家等対策計画改定支援等業務公募型プロポーザル

（様式5）（表）
実施体制調書
【配置担当者】

	配置
予定者
	部署・役職
	担当する業務
	実務経験年数

	
	氏名
	
	担当する業務に関連する保有資格名

	
	所属種別
	
	募集要領３（6）に該当する実績

	管理責任者
	
	
	年

	
	
	
	

	
	（代表事業者）
	
	

	主担当者
（空家等実態調査に関する業務）
	
	
	年

	
	
	
	

	
	□代表 □協力 □構成員
	
	

	副担当者
（空家等実態調査に関する業務）
	
	
	年

	
	
	
	

	
	□代表 □協力 □構成員
	
	

	主担当者
（空家等対策計画に関する業務）
	
	
	年

	
	
	
	

	
	□代表 □協力 □構成員
	
	

	副担当者
（空家等対策計画に関する業務）
	
	
	年

	
	
	
	

	
	□代表 □協力 □構成員
	
	


（注意事項）

１：担当者の所属種別について、代表事業者に該当する担当者は「□代表」に、協力事業者に該当する担当者は「□協力」に、共同で応募する場合の構成員に該当する担当者は「□構成員」にチェックを入れてください。
２：記入した保有資格については、資格証等の写しを添付してください。
３：本プロポーザル募集要領３（6）に該当する実績に携わっている場合は、その実績と携わった立場がわかるように記入してください。
４：関連する実績については、提出済みの「様式２」に記入した実績に携わっている場合は、その実績と携わった立場がわかるように記入してください。
５：主たる業務を担う担当者について、記入してください。担当者の欄が足りない場合は、適宜追加してください。表の体裁（サイズ等）は変更可能ですが、Ａ４判両面1枚以内で作成してください。

（様式5（裏））
	業務を実施するに当たっての実施体制（体制イメージ等）を記載してください。協力事業者がある場合は、本市との契約を予定する事業者（代表）との関係や各事業者の役割がわかるように記載してください。

	


