（様式３）
類似事業の受託実績一覧

令和８年（2026年）　　月　　日

　　甲良町長　宛て

　　　　　　　　　　　　　所　在　地
　　　　　　　　　　　　　名　　　称
　　　　　　　　　　　　　代表者氏名

　令和８年度甲良町子どもの学力向上支援・保護者支援事業に係るプロポーザルに応募するにあたり、過去に、国または地方公共団体から、下記のとおり、この業務に類似した業務を受託し、履行したことを申し出ます。

記

	契約の相手方
	

	事業名
	

	事業内容
と成果
	

	契約金額
	円  

	事業期間
	～



	契約の相手方
	

	事業名
	

	事業内容
と成果
	

	契約金額
	円  

	事業期間
	～



注）１ 過去３年間の受託案件を記載願います。なお、受託実績が多数ある場合であっても、記載は、２件まででお願いします。
２ これらを説明した資料が他にある場合には、当該資料を添付いただきましたら、欄内への記載は不要とします。ただし、簡潔で明瞭な資料としてください。
