様式３
大田区福祉事業所・従事者向けカスタマーハラスメント相談窓口業務
公募型プロポーザル　業務実績書

本件業務と同等又は類似する案件の実績について、貴社規定の範囲内で５件まで記載すること。複数案件ある場合は、地方自治体の実績を優先し、続いて官庁、民間の順に示すこと。
なお、業務実績は本社・支店等の別を問わない。

	項目
	内容

	事業者名
	

	代表者職氏名
	

	本社所在地
	〒





	番号
	実施概要

	１
	業務名
	

	
	発注者
	

	
	契約期間
	

	
	業務内容
	

	２
	業務名
	

	
	発注者
	

	
	契約期間
	

	
	業務内容
	



	番号
	実施概要

	３
	業務名
	

	
	発注者
	

	
	契約期間
	

	
	業務内容
	

	４
	業務名
	

	
	発注者
	

	
	契約期間
	

	
	業務内容
	

	５
	業務名
	

	
	発注者
	

	
	契約期間
	

	
	業務内容
	




