様式２
様式２　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

男女平等推進センター相談業務企画提案書
（法人概要、基本理念・経営理念、事業実績）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　　年　　月　　日現在

	事業者名※
	（フリガナ）

	
	

	代表者氏名※
	

	所在地※
	

	設立年月日
	

	従業員数
	

	事業者の基本理念・経営理念
	※文字は10.5.ポイント以上とし、枠の範囲内で記入してください。



副本は事業者名等がわからないように※の部分を記入しないか塗りつぶしてください。
区内に支店・事業所等がある場合は、「所在地」欄に支店・事業所の住所を追記してください。

女性相談受託事業実績
	事業名
	事業所名・事業所所在地※
	事業受託年月

	
	事業所名：

所在地：
	開始　　年　　月
終了　　年　　月

	
	事業所名：

所在地：
	開始　　年　　月

終了　　年　　月　　　　

	
	事業所名：

所在地：
	開始　　年　　月

終了　　年　　月

	
	事業所名：

所在地：


	開始　　年　　月

終了　　年　　月

	
	事業所名：

所在地：


	開始　　年　　月

終了　　年　　月

	
	事業所名：

所在地：


	開始　　年　　月

終了　　年　　月

	
	事業所名：

所在地：


	開始　　年　　月

終了　　年　　月



・枠が足りない場合は、適宜追加してください。


・副本は事業者名等がわからないように※の部分を記入しないか塗りつぶしてください。


・事業所名には、自治体名等は記載しないでください。
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