（様式１）

受審資格認定申請書

令和８年　　月　　日
福井県知事　石田　嵩人　様

住所（所在地）　　　　　　　　　　　　　　　
商号（名称）　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　令和８年７月３日付けで公告のありました福井県特別支援学校校務支援システム整備業務に係るプロポーザル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、福井県特別支援学校校務支援システム整備業務に係るプロポーザルの公告における２「企画提案書を提出できる者の要件」をすべて満たし、添付書類の内容が事実と相違ないことを誓約します。

記

１　会社概要書（様式２）

２　添付書類
1 受審資格認定申請書等（様式１～２）　１部
2 納税確認（証明書）書（写し）（３か月以内に取得したもの）　１部
・福井県の県税の全項目に滞納がない旨の納税証明書（県税事務所）
・消費税および地方消費税に滞納がない旨の納税証明書（その３の３）（税務署）
3 他県での導入事例がわかる資料（契約書など）　１部
4 セキュリティ認証を取得していることが分かる書類（写し）　１部
5 教育情報セキュリティポリシーに関するガイドラインに準拠する旨の誓約書　１部
6 機能要件対応表　１部


（様式２）

会　社　概　要　書

	項　　目
	内　　容

	商号または名称
	

	代表者名
	

	所在地
	

	設立年月日
	

	資本金
	

	売上高
（直近３年度分）
	

	従業員数
	

	事業概要
	


（注1） すべての項目を記入すること。
（注2） 各項目の枠取りについては、記載内容に応じて変更可能とするが、Ａ４版１枚に収めること。
（注3） 会社案内のパンフレットがある場合は、一部添付すること。


（様式３）
	
令和８年　　月　　日

福井県特別支援学校校務支援システム整備業務にかかる
受審資格に関する質問書


商号または名称　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	番　号
	質　問　事　項

	
	


※用紙が不足する場合は、複写して使用すること。

（様式４）

令和８年　　月　　日

福井県特別支援学校校務支援システム整備業務にかかる
企画提案に関する質問書

商号または名称　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	番　号
	質　問　事　項

	
	


※用紙が不足する場合は、複写して使用すること。
