（別紙）
令和7年9月　　日
事業者向け説明会参加申込書
「大阪府職員研修の実施に関する業務及びその関連業務」公募型プロポーザル
方式による事業者選定に係る説明会への参加を申込みます。
	事業者名
	

	所在地
	

	部署
	

	連絡責任者の
役職・氏名
	

	連
絡
先
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	電子メール
アドレス
	

	参加者の
役職・氏名
	1
	

	
	2
	


※１　参加人数は、1事業者２名以内とすること。
※２　連絡先は、連絡責任者のものを記載すること。
