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令和６年度学力向上推進事業 中学校学習支援教室業務委託
企画提案参加申込書

沖縄市教育委員会

教育長　　高江洲　実　様

所 在 地　　　　　　　　　　　　　

名　　称　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　㊞　

　令和６年度学力向上推進事業 中学校学習支援教室業務委託に係る企画提案に参加したいので、当該策定業務委託プロポーザル実施要領に基づき申し込みます。
　なお、当法人は、同企画提案実施要領「３．応募資格」に定める要件を満たしていることを誓約します。


【担当者】　氏　名

　　　　　　　所　属

　　　　　　　役職名

　【連絡先】　住　所

　　　　　　　ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

　　　　　　　E-mail

