サイバーセキュリティ実践研修業務情報提供依頼　回答書
	事業者名
	

	部署名
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	電子メール
	



	No
	項目
	回答

	１
	提案する研修の名称、概要及び特徴

	




	２
	研修のねらい及び到達目標
	




	３
	研修実施要件への対応状況
	□対応可能
□一部対応可能
□対応困難

	４
	研修実施要件（案）への対応に当たって条件となる事項等
※No.3で「一部対応可能」又は「対応困難」を選択した場合は、該当する要件、理由及び代替案を記載してください。
	




	５
	カリキュラム及びタイムスケジュール
	







	６
	演習内容並びに使用する端末・仮想環境
	




	７
	講師及び演習支援者の体制、保有資格及び実務経験
	




	８
	地方公共団体その他の公共機関における支援・研修実績
※実施団体、実施時期、研修内容及び受講者数等を、可能な範囲で記載してください。
	




	９
	理解度確認の方法並びに提出可能な報告書、研修資料及び修了証等
	




	10
	実施可能時期及び準備期間
※令和８年11月末までに研修を実施することを前提として、研修実施可能日及び準備に必要な期間を記載してください。
	




	11
	研修費用の総額及び内訳
※費用は、消費税及び地方消費税を含む金額を記載してください。
※研修内容が複数あり、内容によって金額が異なる場合は、研修ごとに経費を記載してください。
	




	12
	広島県の「令和７～９年物品・委託役務競争入札参加資格登録業者名簿」への登録の有無
	□有（商号カナ：　　　　　　　　　　　　　　　）
□無



	13
	その他の提案、前提条件及び制約事項
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