
様式２ 

 

会社概要確認書 

 

会社名                印 

 

会社名  

設立年月日  

資本金  

代表者名  

従業員数  

本社所在地  

関西の支社等の名称  

同所在地  

従業員1,500人以上の社会福祉法人と

の取引実績 

※令和 7 年 4 月 1 日時点で実際に稼働して

いる実績のみ記載すること。 

 

官公庁との取引実績 

※令和 7 年 4 月 1 日時点で実際に稼働して

いる実績のみ記載すること。 

 

システム導入に係るサポート体制 

及び主担当者のプロフィール 

 

 

統合人事システムの名称  

 


