（様式３）


事業者概要　
（ストレスチェック業務委託プロポーザル）
	事業者名
	

	設立年月日
	

	所　在　地
	

	代表者氏名
	

	資　本　金
	

	業務を実際に行う部門
	所在地
	

	
	担当部課
	

	
	連絡先
	

	従業員数
	名　(うち、上記部門従業員数　　名)


類似業務の実績（直近５年。行が不足する場合は適宜追加してください）

	業務名
	自治体名
	契約期間
	受託金額

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


西東京市

