
（様式第３号） 

評価項目の状況及び実績 

 

                会社所在地                   

 

                会 社 名                 

①営業拠点の所在地の有無（流山市に本店又は支店等の営業所があるか） 

あり・なし （いずれか一方を○で囲む） 

②流山市との災害協定等の有無及び協定の名称 

※地震、風水害、雪害その他の災害における業務協定書以外については、書類の写しを添付すること。 

あり・なし （いずれか一方を○で囲む）（          協定） 

③流山市からの要請による災害対応の出動の有無 
※対象は工事公告日から起算して過去２年間とし、災害協定等の有無は問わないものとする。 

※流山市の要請により、協定以外で出動した実績がある場合は、確認できる書類の写しを添付すること。 

あり・なし （いずれか一方を○で囲む） 実施日（   年  月  日） 

④ボランティア活動実績 

※工事公告日から起算して流山市内で過去２年間に行った、ボランティア活動実績が確認できる書類を添付 

あり・なし （いずれか一方を○で囲む） 実施日（   年  月  日） 

⑤女性従業員の雇用 
※入札参加申請事業所代表者の１親等以内の血族及び１親等以内の姻族を除き、資格審査申請日において３か月以上の雇用期

間を有し、かつ市内在住の女性職員（正社員、パート社員、アルバイト社員、契約社員、嘱託社員）を雇用していること。た

だし、社会保険加入者等に限る。なお、健康保険被保険者証の写しを添付するほか、後期高齢者医療制度の被保険者にあって

は、賃金台帳等の雇用を証するものの写しを必ず添付すること。 

あり・なし （いずれか一方を○で囲む） 

⑥高年齢者従業員の雇用 
※入札参加申請事業所代表者の１親等以内の血族及び１親等以内の姻族を除き、資格審査申請日において３か月以上の雇用期

間を有し、かつ市内在住の６５歳以上の職員（正社員、パート社員、アルバイト社員、契約社員、嘱託社員）を雇用している

こと。ただし、社会保険加入者等に限る。なお、健康保険被保険者証の写しを添付するほか、後期高齢者医療制度の被保険者

にあっては、賃金台帳等の雇用を証するものの写しを必ず添付すること。 

あり・なし （いずれか一方を○で囲む） 

⑦建設業労働災害防止協会への加入 

※建設業労働災害防止協会に加入している場合は、加入証明書類の写しを添付すること。 

あり・なし （いずれか一方を○で囲む） 

⑧流山商工会議所への加入 

※流山商工会議所に加入している場合は、会員証明書類の写しを添付すること。 

あり・なし （いずれか一方を○で囲む） 

⑨CCUSへの登録 
※事業者IDの記載の確認できる機構差出の文書の写し等を添付すること。 

あり・なし （いずれか一方を○で囲む）事業者ID（        ） 

 


