様式第１号
　
参　加　申　込　書
平成　　年　　月　　日　
　みよし市長　小野田　賢治　様
所在地

商号又は名称

代表者名（職・氏名）　　　　　　　　　印
みよし市働き方改革推進支援業務委託公募型プロポーザルへの参加を申し込みます。なお、この申込書及び添付書類の記載事項は、すべて事実と相違ないことを誓約します。
記
１　業務名
　　みよし市働き方改革推進支援業務委託
２　添付書類
（１）会社概要書（様式第２号）
（２）参加資格確認書（様式第３号）
３　連絡先
（１）担当者所属：
（２）担当者氏名：
（３）電話：
（４）ファクシミリ：
（５）電子メール：
様式第２号
平成　　年　　月　　日　
会　社　概　要　書

みよし市長　小野田　賢　治　様
所在地

商号又は名称

代表者名（職・氏名）　　　　　　　　　印
　みよし市働き方改革推進支援業務委託公募型プロポーザルに参加するに当たり、会社概要は次のとおりです。
１　本社本店

	所在地
	〒

	商号
	フリガナ
	

	
	

	代表者名

（職・氏名）
	フリガナ
	

	
	

	業務内容
	

	電話
	
	ﾌｧｸｼﾐﾘ
	


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）

	所在地
	〒

	商号

（支店等）
	フリガナ

	
	

	代表者名
	フリガナ

	
	

	電　　話
	
	ﾌｧｸｼﾐﾘ
	


３　設立年月日

　　　　　　年　　月　　日

４　従業員数

	区　　　分
	正規
	その他
	合計

	全従業員数
	
	
	

	業務実施支社、支店、営業所

※本社・本店が業務実施の場合は、本社本店の従業員数
	
	
	


様式第２号（裏面）
５　過去３年間の財務概況

	区　　分
	平成27年度
	平成28年度
	平成29年度

	資本金
	（千円）
	
	
	

	流動資産
	（千円）
	
	
	

	流動負債
	（千円）
	
	
	

	自己資本比率
	（％）
	
	
	

	売上高
	（千円）
	
	
	

	経常利益
	（千円）
	
	
	


※ 比率は、小数点以下第１位を四捨五入

６　その他（会社概要特記事項　取得した品質管理等の国際規格など）

	


様式第３号
参　加　資　格　確　認　書

平成　　年　　月　　日

みよし市長　小野田　賢　治　様
所在地

商号又は名称

代表者名（職・氏名）　　　　　　　　　印
　みよし市働き方改革推進支援業務委託公募型プロポーザルに参加するに当たり、各要件を次のとおり確認しました。

	番号
	要　　　　　件
	確　認

	１
	地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の４の規定のいずれにも該当していない。
	□はい

□いいえ

	２
	みよし市契約規則第５条第３項に規定する競争入札参加資格者名簿に登載されている。
	□はい

□いいえ

	３
	みよし市入札参加停止等措置要領（平成25年２月21日施行）に基づく停止措置、「みよし市が行う事務及び事業からの暴力団排除に関する合意書等（平成25年３月14日付けみよし市長等・愛知県豊田警察署長締結）」に基づく排除措置又はこれに準ずる措置を受けていない者である。
	□はい

□いいえ

	４
	会社更生法（平成14年法律第154号）第17条の規定に基づく更正手続開始の申立て又は民事再生法（平成11年法律第225号）第21条の規定に基づく再生手続開始の申立てがなされている者（会社再生法の規定に基づく更正手続開始の申立て又は民事再生法の規定に基づく再生手続開始の申立てがなされた者であって、更生計画の認可が決定し、又は再生計画の認可の決定が確定した者を除く。）でない。
	□はい

□いいえ

	５
	過去５年間に、本市と同規模又は同規模以上の地方公共団体において、本業務と類似の構築実績及びシステム移行の実績がある
	□はい

□いいえ

	６
	過去５年間に、情報漏えい等の情報セキュリティに関して、判決による罰金及び和解金の支払いがない。
	□はい

□いいえ


※「確認」欄の該当箇所に☑を記すこと。

※１つでも「☑いいえ」がある場合は、本プロポーザルには参加できません。

様式第４号

平成　　年　　月　　日

質　問　書

	商号又は名称
	

	担当者名
	
	電子ﾒｰﾙ
	

	電話
	
	ﾌｧｸｼﾐﾘ
	


件名：みよし市働き方改革推進支援業務委託
（記載欄）

	№
	資料名
	頁
	行
	質　　問
	回　　答

	１
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	


※行は、各資料中の記述がある最初の行数を記載
様式第５号
支　援　実　績　調　査　票
平成　　年　　月　　日　
　みよし市長　小野田　賢　治　様
所在地

商号又は名称

代表者名（職・氏名）　　　　　　　　　印
１　働き方改革推進支援業務の支援実績
　　支援実績を記入してください。
	番号
	団体名称
	支援事業名称
	支援年月（予定）

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	

	６
	
	
	

	７
	
	
	

	８
	
	
	

	９
	
	
	

	10
	
	
	


様式第６号
辞　退　届
平成　　年　　月　　日　
　みよし市長　小野田　賢　治　様
所在地

商号又は名称

代表者名（職・氏名）　　　　　　　　　印
みよし市働き方改革推進支援業務委託公募型プロポーザルを、都合により辞退します。
