（様式１）

[bookmark: _GoBack]令和８年度「ひろしまユニコーン10」資本政策支援業務
企画提案申込書

令和８年   月　 日

広島県知事　様

                            所在地
事業者名
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　


令和８年度「ひろしまユニコーン10」資本政策支援業務について次のとおり提案します。

	提　案　名
	

	担当者連絡先
	［所　　属］

	
	［役　　職］

	
	［氏　　名］

	
	［電話番号］

	
	［e-mail］












（様式２）

令和８年度「ひろしまユニコーン10」資本政策支援業務 企画提案書

１　本業務に関する基本的な考え方について
〇本業務仕様書の「２　業務目的」を実現するために、本業務でどのように取り組むのか、基本的な考え方を記載してください。
	









２　本業務に関する提案について
○本業務仕様書の「４　業務内容（１）」について、具体的に実施内容を記載してください。記載内容については、別紙「令和８年度「ひろしまユニコーン10」資本政策支援業務　評価基準」の「評価のポイント」が審査員に伝わるよう工夫してください。
	









○本業務仕様書の「４　業務内容（２）」について、具体的に実施内容を記載してください。記載内容については、別紙「令和８年度「ひろしまユニコーン10」資本政策支援業務　評価基準」の「評価のポイント」が審査員に伝わるよう工夫してください。
	









○本業務における目標、実施体制、類似事業実績、スケジュールおよび経費について、具体的に記載してください。実施体制については以下図を参考にしてください。記載内容については、別紙「令和８年度「ひろしまユニコーン10」資本政策支援業務　評価基準」の「評価のポイント」が審査員に伝わるよう工夫してください。
	









　・実施体制の記載イメージ図
事務局の組織体制を示す図、及びメンバーごとの氏名・所属や役職名・実施する業務内容、支援にあたっての連携体制など、具体的に記載してください。事業推進担当
・役職名　氏名　
業務管理者
・役職名　氏名　
組織体制を示す図を記載してください。
事業管理担当
・役職名　氏名　







業務内容の分担や人員等の説明を記載してください。


〔例〕
・業務従事者に対する指揮監督は業務管理者が行う。
・事業管理担当は〇〇〇に従事し、事業推進担当は〇〇〇に従事する。





〇　その他
　　本事業と連携して実施することが効果的と思われる取組があれば自由に提案してください。
	










○　業務を統括する責任者、及び事務担当者等の情報を記載してください。
	ふりがな
	所属機関名又は事務所名

	氏　　名


生年月日　　年　　月　　日生（　歳）
	

	
	役　職

	
	

	所属機関又は事務所所在地：〒

	電話番号：

	メールアドレス：

	主な資格（学位を除く・本業務に必要な保有資格のみを記載してください）

中小企業大学校研修等受講状況

	

	履歴事項

	（始　期）
	（終期・現職）
	（役職など）

	年　　月
	年　　月
	

	年　　月
	年　　月
	

	年　　月
	年　　月
	

	年　　月
	年　　月
	

	年　　月
	年　　月
	

	○　責任者として適任だと考える理由、強み等
　※責任者としての志や熱意についても記載してください



○　これまでの経験、実績
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