様式第６号（第１０条関係）
年　　月　　日
桶川市長
所 在 地　　　　　　　　　　　　
提案者名　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　㊞
企画提案書表紙
　次の業務に係る企画提案書を提出します。

	業務名称
	桶川市生活保護受給者及び生活困窮者自立支援事業における就労支援及び就労準備支援業務委託

	提案者名
	

	代表者の職・氏名
	

	所在地
	


【回答の連絡先】
連絡担当者　　　　　　　　　　　　　
所属　　　　　　　　　　　　　
電話／ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　
Ｅ-mail　　　　　　　　　　　　　
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