　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

北九州市教育委員会　教職員部　教職員課　安全衛生係　行
Mail：kyou-kyoushokuin@city.kitakyushu.lg.jp


「北九州市立学校職員　定期健康診断等業務」　公募型プロポーザル選考方式による業者選定に参加します。
	会社名
	
	担当者
	

	住所
	

	ＴＥＬ
	
	Mail
	

	備考
	


※グループで参加の場合
上記申込者とグループで参加するに当たり、上記申込者を代表事業者とします。

＜グループ提案者＞
	会社名
	
	担当者
	

	住所
	

	ＴＥＬ
	
	Mail
	


＜グループ提案者＞
	会社名
	
	担当者
	

	住所
	

	ＴＥＬ
	
	Mail
	


＜グループ提案者＞
	会社名
	
	担当者
	

	住所
	

	ＴＥＬ
	
	Mail
	


※提出期限：令和７年２月２８日（金）午後5時15分
提案様式１





「北九州市立学校職員　定期健康診断等業務」


公募型プロポーザル選考方式による業者選定参加意向申出書








