(様式１)
　　年　　月　　日
参　加　申　込　書
奈良県地域創造部長　殿
　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　事業者名
　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　 
　社内ベンチャー創出支援事業企画運営業務公募型プロポーザル募集要項（以下「募集要項」という。）及びオープンイノベーションプログラム事業委託業務仕様書の条件等を了解し、参加申込書及び添付書類を提出します。
なお、募集要項２の参加資格をすべて満たしていることを誓約します。
　　　　　(担当者連絡先)
所　　属：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
役 職 名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(様式２)
　　年　　月　　日
事　業　者　概　要　書
奈良県地域創造部長　殿
　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　事業者名
　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　 
　社内ベンチャー創出支援事業企画運営業務に係る事業者概要は以下のとおりです。
	設立年月
	

	資本金
	

	従業員数
	

	主たる業務
	

	備考
	


※会社概要などがある場合は添付してください。

 (様式３)
　　年　　月　　日
業　務　受　託　実　績
奈良県地域創造部長　殿
　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　事業者名
　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　 
　社内ベンチャー創出支援事業企画運営業務に関する業務受託実績は次のとおりです。





	No
	受託事業名
	委託者
	受託期間

	
	受託金額
	事業概要

	例
	○○○○○○○事業
	○○コンソーシアム（○○県･○○市･○○大学）
	令和*年**月**日～
令和*年**月**日

	
	**,***,***円
	・○○○○
・○○○○

	1
	
	
	　年　月　日～
　年　月　日

	
	円
	

	2
	
	
	　年　月　日～
　年　月　日

	
	円
	

	3
	
	
	　年　月　日～
　年　月　日

	
	円
	

	4
	
	
	　年　月　日～
　年　月　日

	
	円
	


※過去５年以内（令和２年４月１日～令和７年３月３１日）に、社内ベンチャー創出支援事業企画運営業務に関する類似業務を受託した業務の実績を記載してください。
※該当業務の契約書の写し等、契約締結の事実が分かる書類を添付してください。
※行は適宜追加・削除してください。
(様式４)
　　年　　月　　日
企　画　提　案　書
奈良県地域創造部長　殿
　　　　　　　　　　　　　　住 所
　　　　　　　　　　　　　　事業者名
　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　
社内ベンチャー創出支援事業企画運営業務公募型プロポーザル募集要項に基づき、企画提案書及び添付書類を提出します。
　　　　　(担当者連絡先)
所　　属：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
役 職 名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(様式５)
企　画　提　案　明　細　書
業務名：社内ベンチャー創出支援事業企画運営業務
１．業務の趣旨・目的の理解
	(1) 趣旨・目的の理解に関すること
　・本県の県内産業・中小企業の状況を踏まえた、業務の方向性・進め方について、具体的に記載すること。

	


　
	(2)実施体制等に関すること
　・従事予定の人員の資質・実施体制について、具体的に記載すること。
・過去の実績内容やそれにより得られた知識やノウハウを、具体的に記載すること。

	


２.企画提案内容
	(1) 県内企業の募集・選定に関すること
　・募集方法・広報の仕方、県内企業の選定方法や選定体制について、具体的に記載すること。

	


	(2) 講義・相談会・交流の実施
　・講義・相談会・交流会の実施内容や実施体制について、具体的に記載すること。

	


	(3) 事業全体の管理・運営
　・業務全体のスケジュール、進捗管理方法を、具体的に記載すること。

	


