（様式第１号）

令和　　年　　月　　日

播磨町長　佐伯謙作　様

提 案 参 加 申 込 書
（参加申込者）

住　　　　所
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号　（　　　　　）　　　　－

播磨町乳幼児一時預かり事業業務委託公募型プロポーザル実施要領に基づき、別紙のとおり企画提案書を提出します。　

記

【提出書類】※①から⑦の順に編纂したものを１部提出（正本１部、副本は電子データ）
　　　　　　　⑦は1部のみ提出
①提案参加申込書（様式第１号）

②団体概要（任意様式：１枚）

③過去５年以内（令和２年度から令和６年度）において、地方公共団体との間で今回発注業務と同種の業務を受託した業務実績（様式第２号）　

④本業務の実施体制（様式第３号）

⑤本業務の企画提案書（任意様式） 
⑥南部子育て支援センターを除く業務の実施場所の外観、室内の状況や駐車場の状況が分かる写真及びその建物の位置図、室内の平面図や見取り図。（実施場所の面積が分かるように明示すること。）（任意様式）
⑦見積書及び内訳書（任意様式）　

【本件業務に係る担当者連絡先】

部署名

氏　名

電　話
F A X

E-mail
（様式第２号）

過去（５年間）の業務実績

団 体 名　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　

	
	委託業務名
	発注者
	契約期間
	契約金額
（税抜き）

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


　※業務実績が５件以上ある場合には、別途任意様式にて提出してすること。
　※業務実績を証明する書類（契約書の写し等）を添付すること。

（様式第３号）
業務の実施体制
団 体 名　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　
	役割
	氏名・年齢
	資格・実務経験年数
	従事予定場所
予定日数
	保育に係る研修受講の有無

	記載例
統括
責任者
	氏名
　〇〇　△△
（〇〇歳）
	資格・実務経験年数（□□年）
・保育士（□□年）
・
	南部支援センター
年間３０日
〇▽◇会場
年間２０日
	有

	統括
責任者
	氏名
（　　　歳）
	資格・実務経験年数（　　年）
・
・
	
	

	担当者
	氏名
（　　　歳）
	資格・実務経験年数（　　年）
・
・
	
	

	担当者
	氏名
（　　　歳）
	資格・実務経験年数（　　年）
・
・
	
	

	担当者
	氏名
（　　　歳）
	資格・実務経験年数（　　年）
・
・
	
	

	担当者
	氏名
（　　　歳）
	資格・実務経験年数（　　年）
・
・
	
	


（注１）配置を予定しているもの全員について記入すること。
（注２）記入欄が不足するときは、複写して作成すること。
