（様式５）


質　問　書
令和　　年　　月　　日

川西市教育委員会教育推進部教育保育課
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　
質問に対する責任者名　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]　川西市保育士等キャリアアップ研修事業業務　プロポーザルについて、次の項目を質問します。
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