（様式第１号）　　　　業務提案書　
　　　　業務名：海陽町区域運行型デマンド交通コールセンターおよび運転業務
	受　託　者　氏　名
	生　年　月　日

	
	（　　　　　歳）
　昭和
平成　　　年　　　月　　　日生

	1 予定している雇用者全員の住所、氏名、年齢及び自動車運転経歴の年数及び第二種免許証または国土交通大臣認定講習の受講の有無

氏　名

住　所

年齢

経験

年数

第二種免許証または国土
交通大臣認定講習受講
有無
海陽町
有　・　無
海陽町
有　・　無
海陽町
有　・　無
海陽町
有　・　無
海陽町
有　・　無
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　欄が不足する場合は裏面の空白に記入ください。
注）海陽町区域運行型デマンド交通コールセンターおよび運行業務を遂行する上で、住民サービスの低下にならないよう地域性を考慮し雇用者を選定してください。


	②取組姿勢


	③効果的な独自提案




