様式１

令和　　年　　月　　日



参　加　表　明　書



鉾田市長　殿


所　在　地
名　　　称
代　表　者　　　　　　　　　　　　　　　㊞


当法人は、鉾田市放課後児童クラブ運営業務事業者選定に係る公募型プロポーザルへの参加の希望を表明します。
なお、「鉾田市放課後児童クラブ運営業務委託プロポーザル実施要領」の参加資格に該当する者であることを宣誓します。



〔連 絡 先〕
　　　　　担当者所属
　　　　　　　　　　　　　　　　　　役職名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名 (フリガナ)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　TEL 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail 

様式２
法　人　概　要　書
令和　　年　　月　　日現在
	所　在　地
	〒


	（ふりがな）
名　　　称
	


	（ふりがな）
代  表  者
	

	電話番号
	

	設立年月日
	

	Ｆ Ａ Ｘ
	

	沿　　　革
	

	業 務 内 容
	

	主 な 実 績
	

	同 種 事 業
類 似 事 業の 実 績
	




様式２
役　　員　　名　　簿
令和　　年　　月　　日現在
	役職名
	ふ り が な
氏　　 名
	性 別
	年 齢
	現　 　住　 　所

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




様式３
業 務 実 績

	発注者名
	件　名
	業務概要
	受注額
（千円）
	業務開始年月

	
	
	
	
	完了（予定）
年月

	
	
	
	
	　　年　　月

	
	
	
	
	　　年　　月

	
	
	
	
	　　年　　月

	
	
	
	
	　　年　　月

	
	
	
	
	　　年　　月

	
	
	
	
	　　年　　月

	
	
	
	
	　　年　　月

	
	
	
	
	　　年　　月

	
	
	
	
	　　年　　月

	
	
	
	
	　　年　　月



補足
・提案者の同種・類似履行実績について、本業務との関連性の高いもの、受注額の大きいもの、履行時期の新しいものを中心に最大５件まで記載すること。
・発注者名について、契約条項等により明らかにできない場合は、「地方公共団体」、「大企業」、「中小企業」等の記載で構わない。
また、受注額についても、概算金額で可とする。
・補助金の交付等により実施している場合は、受注額を補助金交付額と読み替えること。

様式４
業 務 実 施 体 制
	






※　業務責任者、主担当者その他本業務に携わる予定の者について、所属・氏名、担当区分、指揮命令系統が分かるように記載すること



様式５

配置予定者経歴書

	
	総括支援員
	主任支援員
（大洋児童クラブ）
	主任支援員
（鉾田南児童クラブ）

	氏名
	
	
	

	法令による免許等
（放課後児童支援員認定資格等）　※１
	
　　年　　月　　日
	
　　年　　月　　日
	
　　年　　月　　日

	実務経験年数

	　　年　　月
	　　年　　月
	　　年　　月

	履行実績　※２

	
	
	

	その他実務経歴に関する特記事項
	
	
	



※１　委託業務の履行に当たり必要となり、又は関連する免許、資格等を有している場合は、その名称及び取得年月日を記載

※２　様式３の業務実績に掲げた履行実績のうち携わったものがあるときは、その件名及び役割を記載


様式６

辞　退　届

令和　　年　　月　　日　
鉾田市長　　　　様

所在地
商号又は名称
代表者肩書及び氏名　　　　　　　　　㊞

鉾田市放課後児童クラブ運営業務委託プロポーザルについて、下記の理由により辞退します。

記

１　辞退理由













連絡先
担当部署名
担当者名
電話
Fax
E-mail




様式７
令和　　年　　月　　日　

質　　　　問　　　　書

　鉾田市長　様


　　〔質問者〕　所在地
　　　　　　　　商号又は名称

　　〔担当者〕　氏名
　　　　　　　　電話
　　　　　　　　ＦＡＸ
　　　　　　　　Eメール

　鉾田市放課後児童クラブ運営業務委託プロポーザル実施要領及び募集内容に関して、以下のことについて質問します。

記

１　項目（記載資料名及び該当ページ）


２　質問事項









注意：本様式１枚につき１質問とします。

様式８
令和　　年　　月　　日

鉾田市放課後児童クラブ運営業務委託プロポーザル説明会参加申込書

　　鉾田市福祉事務所　子ども家庭課　様
　　（ＦＡＸ　0291-32-7023）

　　　　　　　　　 所在地
　　　　　         名　称
　　   　　　

　鉾田市放課後児童クラブ運営業務委託プロポーザル説明会の参加を次のとおり申し込みます。

１　参加者
	所属部署・役職名
	氏　　　　　名

	
	

	
	

	
	

	
	計　　　　名



２　連絡先
	担当者
	
	部署名
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	E-mail
	



