【様式３】業務名：印西市総合福利厚生システム事業業務委託

会社業務実績書

同種業務の実績件数
	業務名
	発注者
	契約者数
	完了年月日
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	合計　　　　件


※令和３年４月1日～令和８年３月31日の5年間に履行が完了している同種業務を記載すること。
※業務実績は、業務実績を的確に証することができる書類を添付すること。
※同種業務とは、官公庁（独立行政法人及び特殊法人は含まない。）への福利厚生サービスの提供。
