様式１
参 加 表 明 書

　令和　　年　　月　　日

　愛媛県公営企業管理者　東野　政隆　様

　　　　　　　　　　　　　　　（参加者）

　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地

　　　　　　　　　　　　　　　　名　　称

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　（担当者）

　　　　　　　　　　　　　　　　所　　属
　　　　　　　　　　　　　　　　職・氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　令和　年　月　日付けで公告のあった、令和７年度２年目看護職員リフレッシュ研修造成・実施事業委託業務に参加の意思がありますので、書類を提出します。
様式２
辞　退　届

　令和　　年　　月　　日

　愛媛県公営企業管理者　東野　政隆　様

　　　　　　　　　　　　　　　（参加者）

　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地

　　　　　　　　　　　　　　　　名　　称

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　（担当者）

　　　　　　　　　　　　　　　　所　　属
　　　　　　　　　　　　　　　　職・氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
令和　年　月　日付けで参加表明書を提出した令和７年度２年目看護職員リフレッシュ研修造成・実施事業委託業務に係る企画提案については、参加を辞退したいので届け出ます。
様式３
企 画 提 案 質 問 票

令和　　年　　月　　日

	業務名
	令和７年度２年目看護職員リフレッシュ研修造成・実施事業委託業務

	事　業　所　名
	

	担当者

連絡先
	所　属
	

	
	職氏名
	

	
	ＴＥＬ
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	E-mail
	


	質　問　項　目
	

	〔内　容〕
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