【様式５】
委託業務実施体制について
                                                               令和８年　　月　　日

　御浜町長　　大畑　覚　様
所在地　

名　称　

                                                  代表者名                        印

　「Active Directory システム更改業務」業務実施体制は下記のとおりです。

	総括責任者・担当者

	 分担
 氏名　実務経験年数　年齢

 保有資格
	担当する業務
	業務実績

	 総括責任者
 氏名　　

 実務経験年数　　　年

 年齢              歳

 保有資格（名称及び分野）

 ・

 ・
	　
	　

	 担当者
 氏名　　

 実務経験年数　　　年

 年齢              歳

 保有資格（名称及び分野）

 ・

 ・
	　
	　

	 担当者
 氏名　　

 実務経験年数　　　年

 年齢              歳

 保有資格（名称及び分野）

 ・

 ・
	　
	　


※適宜修正のうえ、ご記入ください。
