（様式４）

業務実施体制

	業務名
	後継者不在企業に対する事業承継促進事業業務委託

	提案者名称
	




	役割
	氏名 (ふりがな)
	役職名
	実務経験年数

	業務責任者
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※行数が不足する場合は適宜追加してください。
※必要に応じ、実施体制図を添付してください。
