（様式１）

年　　月　　日

御所市長　山田　秀士　様

住所
商号又は名称
代表者　氏名　　　　　　　　　　　　　　印

参加表明書

下記の業務について、参加表明書を提出します。なお、参加資格を満たしていること及び提出書類のすべての記載事項は事実と相違ないことを誓約します。

記

件名：御所市教育大綱策定支援業務委託
添付書類：以下の書類を提出します。
・参加表明書（様式１）
・法人概要書（様式２）
・法人の業務実績一覧表（様式３）
・配置予定管理技術者の経歴書（様式４）
・配置予定管理技術者の資格を証明する書面の写し
・配置予定管理技術者の雇用関係を証明する書面（健康保険証等）の写し
・業務実施体制調書（様式５）
・法人の概要が分かる資料（パンフレットなど）



（連絡先）住所：
部署名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX番号：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-MAIL：



(様式２)
【法　人　概　要　書】
１．本社本店
	会社名
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）

	
	

	代表者名
（職・氏名）
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）

	
	

	所在地
	〒

	会社概要
	

	設立年月日
	昭和・平成　  年 　月 　日
	資本金
	千円

	従業員数
	人（Ｒ　　.　　.　現在）
	
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	E-mail
	




２．業務実施支社、支店、営業所
　※本社本店が業務実施の場合は所在地欄にのみ「全て同上」と記載してください。
	会社名
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）

	
	

	代表者名
（職・氏名）
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）

	
	

	所在地
	〒


	従業員数
	人（Ｒ  . 　 .  現在）
	―
	―

	担当者
電話番号
	
	FAX番号
	

	担当者
E-mail
	



（様式３）

【法人の業務実績一覧表】

	１
	発注者名
	
	契約期間
	　　　　年　月　日
～　　　年　月　日

	
	業務名
	

	
	契約金額
	円（消費税及び地方消費税含む）

	
	業務概要
	

	２
	発注者名
	
	契約期間
	　　　　年　月　日
～　　　年　月　日

	
	業務名
	

	
	契約金額
	円（消費税及び地方消費税含む）

	
	業務概要
	

	３
	発注者名
	
	契約期間
	　　　　年　月　日
～　　　年　月　日

	
	業務名
	

	
	契約金額
	円（消費税及び地方消費税含む）

	
	業務概要
	

	４
	発注者名
	
	契約期間
	　　　　年　月　日
～　　　年　月　日

	
	業務名
	

	
	契約金額
	円（消費税及び地方消費税含む）

	
	業務概要
	

	５
	発注者名
	
	契約期間
	　　　　年　月　日
～　　　年　月　日

	
	業務名
	

	
	契約金額
	円（消費税及び地方消費税含む）

	
	業務概要
	


・平成２８年４月１日から令和８年３月３１日までに国、地方自治体等から委託を受けて実施した教育振興等関連業務実績を記載すること。
・業務実績は元請として実施したものを対象とし、記載は５件までとする。
・募集要項の７応募申込の手続等（２）の提出書類オ及びカを添付すること。

（様式４）

【配置予定管理技術者経歴書】

氏　　名                                      
生年月日　　　昭和・平成　　年　　月　　日　生
[bookmark: _Hlk41396510]資　　格　　　昭和・平成・令和　　年　　月　　日　登録番号　　　　　　　
昭和・平成・令和　　年　　月　　日　登録番号　　　　　　　
昭和・平成・令和　　年　　月　　日　登録番号　　　　　　　
職　　歴　　　昭和・平成・令和　　年　　月　　日　〇〇〇入　社
昭和・平成・令和　　年　　月　　日　〇〇〇入　社
昭和・平成・令和　　年　　月　　日　〇〇〇入　社

【業務経歴】
	発　注　者
	業務名
	委託代金
（単位：円）
	工　　期

	〇市
	
	
	令和　年　月
～
令和　年　月

	〇市
	
	
	令和　年　月
～
令和　年　月

	
	
	
	令和　年　月
～
令和　年　月

	
	
	
	令和　年　月
～
令和　年　月

	
	
	
	令和　年　月
～
令和　年　月

	実務経験年数
	　　　　　年　　　月　（令和8年3月31日時点）


・平成２８年４月１日から令和８年３月３１日までに国、地方自治体等から委託を受けたて実施した教育関連業務実績を記載すること。
・業務実績は元請として実施したものを対象とし記載は５件までとする。

（様式５）
【業務実施体制調書】
	分類
	氏名･年齢
（実務経験年数）
	所属・役職
	保有資格　　　　　　　　　(関連資格を記入)
	[bookmark: _GoBack]過去10年の同種類似実績
（県内・県外）

	管理技術者
	〇〇〇〇
〇〇歳
（〇〇年）
	〇〇部
部長
	〇〇士
登録番号：〇〇号
	○○県：○○策定支援
○○市：○○策定

	担当技術者
	
	
	
	

	照査技術者
	
	
	
	

	その他
担当者①
	
	
	
	

	その他
担当者②
	
	
	
	


※配置を予定しているもの全員について記入すること。


（様式６）


年　　月　　日

[bookmark: _Hlk221797433]御所市長　山田　秀士　様

住所
商号又は名称
代表者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　印




企画提案書

下記の業務について、企画提案書を提出します。なお、提出書類のすべての記載事項は事実と相違ないことを誓約します。

記

件名：御所市新教育大綱策定支援業務委託





（連絡先）住所
部署名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-MAIL



（様式７）


年　　月　　日

御所市長　山田　秀士　様


住所
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　　　　
担当者名
電話番号
E-MAIL


質 問 書

御所市新教育大綱策定支援業務委託に係るプロポーザルについて、以下のとおり質問します。

	No
	文書名
	頁数
	質問内容

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	


※行が不足する場合は、適宜追加してください。
※質問内容はできるだけ簡潔にまとめてください。



（様式８）


年　　月　　日

御所市長　山田　秀士　様

住所
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印





取　下　書


都合により、　　年　　月　　日付で提出した「御所市新教育大綱策定支援業務委託」に係る（参加表明書・企画提案書）を取り下げいたします。









（連絡先）住所
部署名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-MAIL

