様式１

水俣市介護事業所の生産性向上普及促進事業に係る質問書


令和　　年　　月　　日　


水俣市いきいき健康課高齢介護支援室　宛て
（E-mail：kenko@city.minamata.lg.jp）

会社名　
代表者　
担当者　
連絡先　ＴＥＬ
ＦＡＸ
E-mail

	
	質　　問　　事　　項

	１
	



	２
	



	３
	



	４
	



	５
	





※質問がない場合は、質問書を提出する必要はありません







様式２

参加表明書

令和　　年　　月　　日

水俣市長　様

（参加表明者）
住　　　　所
商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　印

　水俣市介護事業所の生産性向上普及促進事業公募型プロポーザルへの参加について、下記のとおり申し込みます。
　なお、水俣市介護事業所の生産性向上普及促進事業公募型プロポーザル実施要領に定められた参加資格要件をすべて満たし、本書及び参加表明に必要な添付書類の記載事項については、事実と相違ないことを誓約します。




連絡先
	担当部署
	


	担当者
	


	電話番号
	


	ＦＡＸ番号
	


	電子メール
	












様式３
令和８年　　月　　日

水俣市長　様

住所
商号又は名称
代表者職名・氏名　　　　　　　　　　　　　　　実印


誓　約　書


　当社は、水俣市暴力団排除条例（平成２３年条例第２３号）第２条に規定する暴力団、暴力団員に該当せず、また、暴力団と密接な関係を有しないことを誓約します。
　また、貴市の求めに応じ、当方の役員の名簿等を提出すること並びにこれらの提出書類を貴市が警察に情報提供することについて同意します。


様式４
役員一覧
（法人名）
（所在地）
令和８年　　月　　日現在
	役職名
	フリガナ
氏名
	生年月日
	住所

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（注）履歴事項全部証明書に記載されている役員全員を記載してください。
　　　社会福祉法人等については、設立に関して規定された役員（理事・監事等）の全員（現体制のもの）を記載してください。その場合、現体制が記載された定款等を添付してください。
申込者が支店又は営業所である場合は、役員全員のほか支店又は営業所を代表する者を記載してください。
　　　氏名には、必ずフリガナを記入してください。


様式５

業務実績調書

事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　

	番号
	業務名
	発注者
	契約期間
	業務内容
	契約金額

	１
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	



（注意事項）
１　本プロポーザル実施要領「３（７）」に規定する業務について、５件までの範囲で記載してください。

２　本様式は、表の体裁（サイズ等）を変更しても構いませんが、Ａ４版１ページ以内で作成してください。

３　業務内容については、その業務の概要・特徴等を含めた実績等について記載してください。


様式６

業務実施体制届出書

	役割
	氏名・所属・役職
	略歴・主な関連業務実績等
	担当する業務

	[bookmark: _Hlk234317115]責任者

	(氏名)


(所属・役職)
	(略歴)

(主な専門分野)

(実務経験実績等)

(所有資格等)

	

	担当者

	(氏名)


(所属・役職)
	(略歴)

(主な専門分野)

(実務経験実績等)

(所有資格等)
	

	担当者
	(氏名)


(所属・役職)
	(略歴)

(主な専門分野)

(実務経験実績等)

(所有資格等)
	



※１　本調書提出時点での内容を記載すること。
※２　配置を予定している者全員について記入すること。
※３　記入欄が不足する場合は、適宜複写すること。


様式７

辞退届

[bookmark: _GoBack]　参加申込みを行っていた水俣市介護事業所の生産性向上普及促進事業公募型プロポーザルについて、次の理由により、参加を辞退します。

（辞退理由）





水俣市長　様

令和８年　　月　　日


提出者　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



　　　　　事業者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　






（注意事項）
１　代表者印を押印してください。

２　辞退理由を記入してください。

2

