
 

 

別記様式第６号 

 

令和 年  月  日  

 

佐野市長  様 

 

 

所在地  

商号又は名称  

代表者氏名           印  

 

プレゼンテーション審査説明員一覧 

 

佐野市介護認定調査員支援システム導入業務委託プロポーザルに係るプレゼンテーシ

ョン審査の説明員は以下の者で構成します。 

技 術 者 氏    名 

業務主任者  

  

  

  

  

備考 

１ 業務主任者は，必ず出席すること。 

２ 本人が確認できる資料（運転免許証，パスポート，社員証等写真付き）の写しを添付

すること。 

 

 


