（様式１）
プロポーザル参加申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年 　月　 日

福井県知事　石　田　嵩　人　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所（所在地）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号（名称）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　令和８年　　月　　日付けで公告のありましたふくい県立高校魅力向上プラン策定に向けたアンケート調査・集計・分析業務に係る企画提案に参加する資格の認定を受けたいので、下記の書類を添えて申請します。
　なお、ふくい県立高校魅力向上プラン策定に向けたアンケート調査・集計・分析業務の公募公告における３「参加資格」に定めるすべての要件を満たしていることを誓約します。

記

１　添付書類

　　（１）法人税、消費税および地方消費税に滞納がない旨の納税証明書
　　（２）福井県税の滞納がない旨の納税証明書
２　担当者および連絡先
	担当者職・氏名
	　

	連絡先
	　

	メールアドレス
	　


法　人　概　要　書
	 eq \o\ad(法人名称,　　　　　　　　　)
	

	代表者　 職・氏 名
	

	 eq \o\ad(所在地,　　　　　　　　　)
	〒

	 eq \o\ad(設立年月日,　　　　　　　　　)
	

	資本金または資本金に相当する財産
	

	年間売上
	　　　　　　　　千円

	 eq \o\ad(従業員数,　　　　　　　)
	　　　　　　　　人

	支店等
	 eq \o\ad(支店等名,　　　　　)
	

	
	 eq \o\ad(所在地,　　　　　)
	〒

	 eq \o\ad(担当者,　　　　　　　　　)
	所属・職・氏名
TEL　　　　　　　　　　　　　　　FAX
E-mail

	受
審
資
格
要
件
	福井県の競争入札参加資格を有する者（競争入札参加資格の申請中の者を含む）である
	はい ・ いいえ

	
	地方自治法施行令第１６７条の４に規定する者ではない
	はい ・ いいえ

	
	福井県の指名停止措置を受けている者ではない
	はい ・ いいえ

	
	会社更生法に基づく更生手続開始の申立て、および民事再生法に基づく再生手続開始の申立てがなされていない者である
	はい ・ いいえ

	
	ふくい県立高校魅力向上プラン策定に向けたアンケート調査・集計・分析業務企画提案（プロポーザル）募集要領３（５）アからオまでのいずれにも該当しない者である
	はい ・ いいえ

	経営方針
（経営哲学、経営戦略等について、記載してください。）
	

	事業内容
（全体の事業を記載し、地域医療構想のデータ分析については、特に力を入れている分野および自信のある分野について、詳細に記載してください。）
	


＜注意事項＞
１　各項目は、令和８年４月１日現在で記載してください。
２　「支店等」については、この業務を主に担当する支店等について記載してください。
（様式３）
質　問　票
ふくい県立高校魅力向上プラン策定に向けたアンケート調査・集計・分析業務企画提案審査について、次の事項を質問します。
令和　　年　　月　　日

	事業者名
	

	所在地
	〒　　　－

	所　属
	

	担当者名
	

	電話
	

	ＦＡＸ
	

	メールアドレス
	


	タイトル
	質問事項

	
	

	
	

	
	

	
	


（様式２）








