（様式１－１）
参　加　表　明　書
「要介護認定等に関係する業務委託」に係る公募型プロポーザルについて、関係書類を添付して参加を表明します。
　添付書類
　（１）提案書の会社概要（第１－２号様式）
　（２）類似業務の実績一覧（第１－３号様式）
　（３）業務の実施体制（第１－４号様式）
平成　　年　　月　　日
　（宛先）　流山市長　井崎　義治
（提出者）
住　　所
会 社 名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
（連絡先）
氏　　　名
所　　　属
電話番号
ＦＡＸ番号
メール
（様式１－２）
提案者の会社概要
	法人名等
	

	所在地
	

	資本金
	

	従業員数
	・事務系　　　　　　　名
・技術系　　　　　　　名
・その他　　　　　　　名

　計　　　　　　名

	有資格者数
	・
名
・
名
・
名


	業務内容
	

	組織図
	


（様式１－３）
類似業務の実績（一覧）

	過去5年以内の実績

	受託件数
	　　　　　　　　件（官公庁　　　　　件、民間　　　　　件）

	
	①介護認定に関する支援業務
	□有（　　　件）　□無

	
	②その他の支援の場合、概要記入
	

	上記のうち主な実績

	業務名
	  契約金額 

	業務概要

	発注者
	事業期間
	対象施設・業務の特徴等の概略

	
	千円
	

	
	H　　　～H
	

	
	千円
	

	
	H　　　～H
	

	
	千円
	

	
	H　　～H
	

	
	千円
	

	
	H　　～H
	

	
	千円
	

	
	H　　　～H
	

	貴社の類似業務の実績の中で特に記載したい事項があれば、下記に記入してください。

	


（様式１－４）
業務の実施体制
	本業務を実施するに当たっての実施体制を記載してください。

	

	業務責任者
	実務経験年数
	過去に従事した類似業務の実績
（実施年度、立場、業務概要等）

	氏名・年齢
	資格
	

	業務責任者
氏名
年齢　　　　才
	経験年数　  年
	

	
	資格の種類：

	


� 過去5年以内の実績を対象とします。


� 契約金額は、契約期間内の総額（税込）としてください。
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