（様式第１号）

参　加　申　請　書　
令和　　年　　月　　日
神戸市長　あて
（申請者（代表者））
所在地
法人・団体名
代表者役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（申込に関する担当連絡先）
部署・職名
氏名
電話番号
ＦＡＸ番号
Ｅ-mail

公募型プロポーザルに参加したいので、下記のとおり申し込みいたします。

記

１．件　　　名　　学びへつなぐ地域型学習支援業務委託

[bookmark: _GoBack]２．応募する会場　　□灘区　　□北神　　□西区（玉津エリア以外）　　□西区（玉津エリア）
　　　　　　　　　　　　　※応募予定の会場すべてにチェックを付けてください。

３．構成員　※共同事業体での参加の場合のみ記入してください。
	共同企業体の構成員
	所  在  地
法人・団体名
代表者役職・氏名                                              印

	
	所  在  地
法人・団体名
代表者役職・氏名                                              印

	
	所  在  地
法人・団体名
代表者役職・氏名                                              印


記入欄が足りない場合は、欄を追加して使用してください。


（様式第２号）
公募型プロポーザル参加資格確認書


神戸市長　あて


件　名　学びへつなぐ地域型学習支援業務業務委託


　当社は次に掲げる要件をすべて満たしている者です。

（１）地方自治法施行令第167条の４の規定に該当しないものであること。
（２）経営状態が窮境にある者（会社更生法（平成14年法律第154号）の規定に基づく更生手続開始の決定がされている者、民事再生法（平成11年法律第225号）の規定に基づく再生計画認可の決定されているものを除く。）でないこと。
（３）国税及び地方税を滞納していない者であること。
（４）参加申請関係書類の提出期間の最終日から契約候補者選定までの間に、神戸市指名停止基準要綱に基づく指名停止を受けていないこと。
（５）暴力団員が役員として経営に関与（実質的に関与している場合を含む）していないこと等神戸市契約事務等からの暴力団等の排除に関する要綱に基づく除外措置を受けていないこと。
（６）代表者及び役員に破産者及び拘禁刑以上の刑に処せられている者がいないこと。
（７）データ処理その他情報処理を行う時には、この契約の履行に関し、「神戸市セキュリティポリシー」及び「情報セキュリティ遵守特記事項」（神戸市ホームページ掲載）を遵守すること。
（８）本業務の遂行にあたり、連絡、調整、打ち合わせ等に際し迅速に対応できる体制を有していること。
（９）共同事業体の場合、代表者及び構成員が上記（１）～（８）を全て満たすこと。

上記のとおり相違ないことを誓約します。


令和　　　年　　　月　　　日
（申請者）
所在地
法人・団体名
代表者役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（申込に関する担当連絡先）
部署・職名
氏名
電話番号
ＦＡＸ番号
Ｅ-mail



※本様式は代表者・共同事業体の構成員ともに必要

（様式第３号）
令和　　年　　月　　日

質　問　票

神戸市長　あて

「学びへつなぐ地域型学習支援業務」委託にかかる実施要領に関して、下記のとおり質問票を提出します。

	質問者




	法人・団体名
	
	
	質問票枚数

	
	部署・職名
	
	
	枚中　　枚目

	
	担当者名
	
	
	

	
	電話番号
	
	
	

	
	ＦＡＸ番号
	
	
	

	
	Ｅ-mail
	
	
	




	資料名
	
	ページ
	

	項目名
	

	質問内容

















· 質問は、本様式1枚につき1問とし、簡潔にまとめて記載してください。
· 質問票の提出は参加申込書を提出した団体に限ります。




3

