　　　　　　　　　　　　　　　　　　研修名　令和８年度EBPM基礎研修
神戸市企画調整局政策課あて

令和８年度EBPM基礎研修実施業務
参加申請書　兼　質問書

　みだしの業務についての委託事業者の公募に対し、下記のとおり参加を申請いたします。
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	会社名
	

	担当者名
	

	連絡先住所
	

	連絡先電話番号
	

	連絡先E-mail
	



	No.
	質 問 内 容（質問がある場合のみ記載）

	１
	

	２
	

	３
	




令和８年　　月　　日

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
