


（ 様 式 ２ ）
参加表明書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　


　鹿児島県人事委員会事務局長
尾原 龍彦　殿


　　　　　　　　　　　　　所　 在 　地
　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　


下記業務に係る企画提案に参加することを表明します。
なお、企画提案募集要領に定められた参加要件を満たしていることを誓約します。

記



　業務名　　県職員の受験者確保のために実施する広報活動等の企画・運営業務委託　



　　
	担当部署名
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	Eメール
	









