西宮市デジタル人材育成研修業務委託に係る公募型プロポーザル実施要綱
様式第２号

会　社　概　要
	会社名
	

	代表者名
	

	所在地
	

	設立年月日
	

	資本金
	

	売上高（過去２年間）
	
	

	従業員数
	　　　　　　　　　　　名　

	業務内容
	

	業務経歴
	

	業務責任者
	氏　名
	

	
	所属・役職
	

	実施体制
	今回の従事予定者数　　　　名


・上記項目を記入の上、パンフレット等の会社概要がわかるものを添付してください。
[bookmark: _GoBack]・令和７年（２０２５年）４月時点のものを記載してください。
