様式１

令和　　年　　月　　日　
　与謝野町長　　様

法人名(団体名)　　　　　　　　　　　　　　　　

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

（担当者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　）

（電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　　　）

（e-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

よさのみらい大学運営業務公募型プロポーザル参加申込書

私は、「よさのみらい大学運営業務公募型プロポーザル募集要項」に基づき、よさのみらい大学運営業務公募型プロポーザルに参加します。
様式２
法人及び団体概要書

	（ふりがな）
	（　　　　　　　　　）

	名　称
	

	所在地
	（〒　　　　　　）

	
	

	設立年月日
	西暦　　　　年　　　月　　　日

	代表者
	役職　　　　　　　　　　氏名

	従業員数

（構成員数）
	　　　　　　　　　　名

	担当者氏名
	

	担当者連絡先
	（〒　　　　）住所

	
	電話番号：　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：

	
	電子メール：

	理念
活動目的等
	

	事業内容
	

	事業の主な特色
・実績等
	


※各項目の幅は、適宜調整してください。

様式３
業務実績書
	年月日
	事業名
	詳細

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※１ 本調書提出時点での内容を記載してください。

※２ 記入欄が不足するときは、複写して作成してください。

※３ 協力会社等がある場合、詳細欄に記載してください。

様式４
業務実施体制調書
事業所名　　　　　　　　　　　　
■管理責任者

	氏名
	

	生年月日
	

	実務経験年数
	

	同種業務の履行実績
	


■担当者１

	氏名
	

	生年月日
	

	実務経験年数
	

	同種業務の履行実績
	


■担当者２

	氏名
	

	生年月日
	

	実務経験年数
	

	同種業務の履行実績
	


※１ 本調書提出時点での内容を記載してください。

※２ 担当者が１名しかいない場合は１名のみ記入し、いない場合は空欄としてください。

※３ 記入欄が不足するときは、複写して作成してください。

様式５
協力企業等報告書

	（ふりがな）
	（　　　　　　　　　）

	名　称
	

	所在地
	（〒　　　　　　）

	
	

	設立年月日
	西暦　　　　年　　　月　　　日

	代表者
	役職　　　　　　　　　　氏名

	担当者氏名
	

	担当者連絡先
	（〒　　　　）住所

	
	電話番号：　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：

	
	電子メール：

	理念
活動目的等
	

	事業内容
	

	事業の主な特色
・実績等
	


※協力事務所がある場合に記入してください。

※各項目の幅は、適宜調整してください。

様式６
令和　　年　　月　　日　
与謝野町長　様
誓　約　書
法　人　名　　　　　　　　　　　　　　　
（団体名）　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　㊞　　
　よさのみらい大学運営業務公募型プロポーザルに参加するに当たり、下記の事項について真実に相違ないことを誓約します。
記
１　よさのみらい大学運営業務公募型プロポーザル募集要項における、プロポーザル参加要件を満たしています。
２　提出した書類に虚偽又は不正はありません。
様式７

令和　　年　　月　　日　

　与謝野町長　　様

法人名(団体名)　　　　　　　　　　　　　　　　

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

（担当者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　）

（電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　　　）

（e-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

募集要項等に関する質問書

　よさのみらい大学運営業務公募型プロポーザル募集要項等についての質問事項について、次のとおり提出します。

	質問項目
	（募集要項又は仕様書のページ数等）

	
	

	内　　容
	


※質問事項は、当様式につき１問とし、簡潔に記載してください。

■提出先　与謝野町企画財政課まで電子メールにて送付してください。

・mail：kikakuzaisei@town.yosano.lg.jp
