第１号様式（第７条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　月　日

　中種子町長　田渕川　　寿広　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名
中種子町プロポーザル方式参加意向申出書
　次の事業のプロポーザルに参加したいので，中種子町プロポーザル方式実施取扱要綱第７条の規定により申出します。

　事業名：

　　　　　　　　　　　　　　　連絡担当者　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　所　　　属　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　電　　　話　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　E-mail　　　　　　　　　　　　　
（第２号様式）

企画提案書
　業務名　　中種子町公文書マネジメント再構築支援業務委託

（第１期～第２期）

　　履行期限　令和９年３月31日

標記業務の企画提案書を提出します。

令和　　年　　月　　日

中種子町長　田渕川　寿広　様

（提出者）所在地

　　　　

　　　　　                    会社名

　　　　　                  　代表者　　　　　　　　　印

　　

　　　　　                    電　話

　　　

　　　　　                    ＦＡＸ

　　　　　

（担当者）部署名

　　　　

　　　　　                     　 氏　名

　　　　　            　　　　　電　話

　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

　　　　　　　　　　　　　　　　E-Mail

（第３号様式）

業務実施体制
	
	予定技術者名
	所属・役職
	担当する分担業務の内容

	管理技術者
	
	
	

	担当技術者
	(1)
	
	

	
	(2)
	
	

	
	(3)
	
	


※氏名にはふりがなをふること。

※企画提案書の提出者以外の企業等に所属する者がある場合は、所属・役職欄に企業名も記載すること。

（第４号様式）

業務管理担当者の経歴等
	　①EQ \* jc2 \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリガナ),氏名)
	
	②生年月日
	

	　③所属・役職
	

	　④保有資格等

　技術資格(　　　　　　　　　　　　　登録番号：　　　　取得年月日：　　　　　　  )

　その他(名称：　　　　　　　　　　　登録番号：　　　　取得年月日：　　　　　　　)

　　　　(名称：　　　　　　　　　　　登録番号：　　　　取得年月日：　　　　　　　)

	　⑤同種又は類似業務等業務経歴（３件まで）

	
	業務名
	業務概要
	発注機関
	履行期間

	
	
	（　　技術者として従事）
	
	

	
	
	（　　技術者として従事）
	
	

	
	
	（　　技術者として従事）
	
	

	　⑥手持ち業務の状況（　　年　月　日現在）

	
	業務名
	発注機関
	履行期間
	契約金額

	
	
	
	
	

	　⑦従事技術分野の経歴（直近の順に記入）

　(1)　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月～　年　月（　年　月）

(2)　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月～　年　月（　年　月）

(3)　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月～　年　月（　年　月）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 累　計  （  年　月）

	　⑧その他の経歴（業務表彰など。）


※氏名には、ふりがなを付記すること。

※保有資格等を記載してください。

※資格証明書の写しを添付してください。
（第５号様式）

業務管理担当者の過去10年間の業務実績

　業務管理担当者

	業務分類
	

	業務名


	

	契約金額


	

	履行期間
	

	発注機関名

所　在　地

電　　　話
	

	業務の概要


	

	業務の技術的特徴


	

	当該業務管理担当者の業務担当の内容
	


（第６号様式）

年　月　日

中種子町長　田渕川　寿広　様

（提出者）所在地

　　　　

　　　　　                     会社名

　　　　　                     代表者　　　　　　　　　印

　　

　　　　　                     電　話

　　　

　　　　　                     ＦＡＸ

質問書
	質問項目
	回答

	
	

	
	

	
	


　注）１　用紙はＡ４版タテで、コピー（複写）できるものとします。

　　　２　記入は、黒インク、黒ボールペン、パソコン等の類とします。

　　　３　質問がない場合は、質問書を提出する必要はありません。

（第７号様式）

営　業　概　要　書
	本社・本店
	（郵便番号）

	
	（所在地）

	
	（商号又は名称）

	
	（電話番号）
	（ＦＡＸ番号）

	市内営業所
	（郵便番号）
	登記　　　有　　　無

	
	（所在地）　　　　

	
	（商号又は名称）

	
	（電話番号）
	（ＦＡＸ番号）

	業種・業態
	

	営業履歴
	営業開始年月
	年　　　　月　　　　日

	
	転廃業（休業）
	年　　月　　日から　　年　　月　　日まで

	
	現組織への変更
	年　　　　月　　　　日

	
	通算営業年数
	　　　　　　　　　　年

	経営規模
	自己資本金又は元入金
	千円

	
	外国資本の割合
	％

	
	年間売上額（直近の決算額）
	千円

	
	流動比率
	％

	
	従業員数
（全社）
	事務系
	営業系
	技術系
	その他
	合計

	
	
	人
	人
	人
	人
	人

	年間売上高
	区分
	直前第２年度決算
～
	直前第１年度決算
～
	平均売上高

	
	
	千円
	千円
	千円

	
	
	千円
	千円
	千円

	
	
	千円
	千円
	千円

	
	合計
	千円
	千円
	千円


注１　本社が中種子町内にある場合は、市内営業所欄の記入は記載不要。
２　中種子町外に営業所等がある場合は、営業所一覧（支店等名、所在地、電話番号等が記載されているもの。様式は任意）を添付してください。
３　年間売上高の記入欄が不足する場合は、適宜追加するか、別紙として添付してください。
４　会社概要の分かるパンフレット等がありましたら添付してください。
