	半導体産学官ネットワーク構築・強化事業委託業務
企　画　提　案　書

企画提案者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


※「企画提案者名」は、提出部数９部のうち、１部にのみ記載すること。

※「企画提案者名」を記載しない８部のうち１部は、左綴じせず、ダブルクリップ等で留めること。
	Ⅰ　企画提案事業者の実施体制・業務執行能力
１　企画提案者の概要
※「参加表明書」における「参加表明事業者の概要」に準じて記載してください。
２　業務遂行にあたっての実施体制について
※業務遂行にあたっての人員配置・実施体制（組織図）等を記載してください。
３　業務実施責任者の氏名・職名及び職務経歴、資格等
※役職、氏名、年齢、経歴、活動実績等を記載してください。

　　（当該事業を実際に担当する者を記載してください。）
４　業務実施におけるノウハウ、過去の実績
※本事業と関連性のある事業実績等があれば必ず記載してください。
Ⅱ　企画提案の内容
１　全道を対象とした産学官の関係者によるネットワークの構築

　
２　ワークショップの開催

３　プロジェクトの組成・推進

ネットワーク参加者を対象にしたプロジェクトを組成し、推進する。
４　活動報告会の実施

５　コーディネーター等の配置
　　コーディネーター及びサブコーディネーターの候補者の概要について、次のとおり記載してください。
コーディネーター
サブコーディネーター（３～４名）
所属：
所属：
氏名：
氏名：
役職：
役職：
略歴：

略歴：

ネットワーク構築業務に関する知見・経験：

ネットワーク構築業務に関する知見・経験：
　　※提案者の役職員を候補者とする場合、所属・氏名欄は記載しないでください。
６　その他の提案事項

Ⅲ　業務遂行方法の妥当性

１　事業スケジュール

· 事業全体のスケジュールを記載してください。

２　事務執行について

· 事務執行を効率的・効果的に行う手法について記載してください。




	Ⅳ　所要経費の積算

・業務処理に必要な経費の見積もり（概算額）を記載願います。

・積算内訳欄はどの業務かわかるように記載すること。
【支出】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
項目名

経費名

積算内訳

金額

摘要

１　人件費

２　事業費

報償費

旅費

需用費

役務費

使用料

３　諸経費

４　小計

１～３の計

５　消費税及び

　　地方消費税
４×１０％

（1円未満切り捨て）
６　合計

４＋５
　　※費目は例示

	Ⅴ　道施策との整合性
・次のアからエのいずれかに該当する場合は、該当するものを記載してください。
　ア　「北海道働き方改革推進企業認定制度」における４つの認定グレード（ゴールド認定、シルバー認定、ブロンズ認定、ホワイト認定）のいずれかに該当しているか。
　イ　「北海道働き方改革推進企業認定制度」における３つの認定グレード（ゴールド認定、シルバー認定、ブロンズ認定）のいずれかに該当し、同制度の評価基準にあたる「障がい者就労支援企業認証制度」（保健福祉部福祉局障がい者保健福祉課実施）の一定以上の認証ポイントを取得しているか。

ウ　国が創設した「パートナーシップ構築宣言」を宣言しているか。

エ　北海道の「ゼロカーボン・チャレンジャー」の登録。


※企業や大学・高専等（以下、企業等という。）に係る情報の収集・整理の方法、ネットワークの構築に向けた方法について具体的に記載してください。


※ネットワーク参加者に対する情報発信の方法について具体的に記載してください。





※地域や企業等のニーズや課題の把握方法、想定されるプロジェクトの組成に向けたワークショップの内容、実施時期、実施方法を具体的に記載してください。








※想定されるプロジェクトの例を企画提案指示書３（３）ウ①～④ごとにそれぞれ１つずつ具体的に記載してください。








※活動報告会の開催概要案を具体的に記載してください。また、ネットワークの構築・強化に向けて工夫する点を記載してください。








※補足して記述したい提案事項等があれば記載してください。











