

（様式７）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　柏市長　　あて
　

　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　会社名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　印

業務実施体制表

件名：柏市里親養育包括支援業務委託
　　
	職　　種
	氏　　名
	資格/業務経験等　※１

	統括責任者
	

	

	里親リクルーター
	

	

	里親トレーナー兼自立支援相談員
	

	

	里親等相談支援員１
	

	

	里親等相談支援員２
	

	


※１　本プロポーザル時点で未採用の場合は，採用見込み時期を記載してください。ただし，統括責任者については，提案書提出時点での予定者を記載してください。



