企画提案書

令和８年　月　　日　　　　  

事業者名　　　　　　　　○○○○

所在地　　　　　　　　　○○○○

代表者　　　　　　　　○○　○○

連絡先　　　担当者名（電話番号）　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	研　修　科　目
	令和８年度EBPM基礎研修実施業務

	提案する研修企画について、特にアピールする点を以下の各欄に記載してください。

	本研修の趣旨・目的を踏まえた内容の研修企画であること
	

	・研修効果を高める効果的な手法について
・受講者のモチベーション（受講意欲）を高く保つための工夫について
	

	研修内容を職場での実践へつなげるための工夫について
	

	講師
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふり),氏)　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(がな),名)　

	
	研修講師歴　　　　　　　　　年

	
	〇経歴
○専門分野
○資格
○過去３年以内の登壇回数

神戸市   　    　回
他自治体　　     回
民間企業等　　   回


	その他開催に係る要件等
	・本市の担当者と複数回打ち合わせができますか　□できる　□できない

・講師と打ち合わせができますか　□できる　□できない

	その他
ＰＲポイント
	

	地元企業・準地元企業であるか
	□地元企業（本社を市内に有する者）
□準地元企業（法人市民税の課税対象となる支店・営業所等を市内に有する者）　
□その他
所在地の名称及び住所

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	経費見積金額

（消費税額等を含む）
	￥○○○，○○○－


講師実績調書

	実施年度
	自治体名又は企業名
	研修名及び概要
	対象者
	1回あたりの人数及び実施回数
	1回あたりの研修時間
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