【様式２】





さんりくワーク・イノベーションモデル業務
企　画　提　案　書






令和　　年　　月　　日作成



参加者　住　　　　所　
　　　　　　　　　　　商号又は名称　
代表者職氏名

　　　　　　　　　　　担当者　所属部署名　
　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　　名　
　　　　　　　　　　　　　　　連絡先電話番号　
　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号　
Ｅ－ｍａｉｌ　

１　会社概要及び過去５年間の主な同種事業受託等実績
	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	

	所在地
	

	設立年月日
	

	資本金
	

	直近の年間売上高
	

	従業員数
	

	業務内容
	

	会社の特色
	

	過去５年間の同種事業
受託等実績
	発注者
	受注事業内容（受注年、成果）

	
	岩手県関係
	

	
	岩手県以外の官公庁・公共団体
	

	
	民間
	




２　企画コンセプト






３　集合ワークショップの開催
　(1) 参加者の募集・選定





　(2) ワークショップの開催








４　個別企業への伴走支援
　(1) 伴走支援の内容
	段階
	支援内容

	１
	

	２
	

	３
	

	４
	

	まとめ
	



　(2) 参加者の募集・選定






５　全体スケジュール
	業務
	７月
	８月
	９月
	10月
	11月
	12月
	１月
	２月

	全体設計
	
	
	
	
	
	
	
	

	集合ワークショップの開催
	参加者の募集・選定
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	開催準備
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	開催
	
	
	
	
	
	
	
	

	個別企業への伴走支援
	参加者の募集・選定
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	伴走支援
	段階１
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	段階２
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	段階３
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	段階４
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	まとめ
	
	
	
	
	
	
	
	



６　業務実施体制

	
	【 総括責任者 】
	

	
	役職名 [　　　　　　　　　]
氏　名　　○○　○○
	




	[　　　]業務責任者
役職名 [　　　　　　]
氏名　○○　○○
	
	[　　　]業務責任者
役職名 [　　　　　　]
氏名　○○　○○
	
	[　　　]業務責任者
役職名 [　　　　　　]
氏名　○○　○○



	[　  　]業務担当者
役職名 [　　　　　　]
氏名　○○　○○
	
	[　　  ]業務担当者
役職名 [　　　　　　]
氏名　○○　○○
	
	[  　　]業務担当者
役職名 [　　　　　　]
氏名　○○　○○



	その他社員
○○名
	
	その他社員
○○名
	
	その他社員
○○名




※　本様式は、記載事項の変更を伴わない範囲で適宜変更して差し支えない。
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