若い力による県産農産物ＰＲ事業委託

（様式１）
企画提案書
平成　　年　　月　　日
　奈良県知事　荒井正吾　様
                                        住所
                                        事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                              　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名                      印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　若い力による県産農産物ＰＲ事業(ふるさと雇用再生特別対策事業)業務委託に係る企画提案募集要領に基づき、下記のとおり企画提案書及び添付書類を提出します。
　添付書類
　　・提案書
　　
　　　　　　　　　　　　　　　（担当者連絡先）
	所属
	

	役職名
	

	氏名
	

	電話番号
	

	ファクシミリ
番号
	

	メールアドレス
	


（様式１－２）

平成　　年　　月　　日

奈良県知事　荒井　正吾　 様
（幹事者）　　　　　　　　　

住所　　　　　　

事業者　　　　　　

　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
参加意向申出書（共同提案）

次の件について、企画提案書提出を申し込みます。なお、幹事者および別紙の共同提案者の合計（　　）者から構成される共同事業体を結成します。

件名：若い力による県産農産物ＰＲ事業委託

１　参加意向申出者（幹事者）

	商号又は名称


	

	代表者職氏名


	

	住所


	〒


２　書類送付等連絡先（幹事者）

	担当者所属


	

	担当者氏名


	フリガナ


	
	

	住　　　所


	〒

	電話・FAX番号


	電話

FAX

	電子メールアドレス


	


（様式１－２　別紙）

参加意向申出書（共同提案）
件名：若い力による県産農産物ＰＲ事業委託

	参加意向申出者（幹事者以外の共同提案者）
	幹事者の商号又は名称



	商号又は名称


	

	代表者職氏名


	印

	住所


	〒

	商号又は名称


	

	代表者職氏名


	印

	住所


	〒

	商号又は名称


	

	代表者職氏名


	印

	住所


	〒

	商号又は名称


	

	代表者職氏名


	印

	住所


	〒

	商号又は名称


	

	代表者職氏名


	印

	住所


	〒


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式１－３）

平成　　年　　月　　日

奈良県知事　荒井　正吾 様
住所

事業者名
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
参加意向申出書記載事項変更届出書

先に提出した、参加意向申出書の記載事項に変更が生じましたので、改めて参加意向申出書を提出します。

件名：「若い力による県産農産物ＰＲ事業」委託


平成　　年　　月　　日

誓約書

奈良県知事　荒井正吾　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印
　若い力による県産農産物ＰＲ事業（ふるさと雇用再生特別対策事業）企画提案書の提出にあたり、本事業の趣旨を理解ししていること、また、要領の「３．提案者の参加資格等」の要件をすべて満たしていることを誓約します。

　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　（担当者連絡先）

	所属
	

	役職名
	

	氏名
	

	電話番号
	

	ファクシミリ
番号
	

	メールアドレス
	


　（様式３）
事業者概要書
                                                       平成　　年　　月　　日
　奈良県知事　荒井正吾　様
                                        住所
                                        事業者名
                                     　 代表者職氏名                   　　　印
１．事業者概要
	設 立 年
	　　　　年
	資本金
	　　　　　　万円
	従業員
	 　　　　　　　人

	主たる業務

	


２．類似業務受注実績
	　受託事業
	
	 委託者
	

	　受託期間
	

	　概　　要

	


	　受託事業
	
	 委託者
	

	　受託期間
	

	　概　　要

	


（様式４）
人　件　費　調　書
                                                      平成　　年　　月　　日
　奈良県知事　荒井正吾　様
                                        住所
                                        事業者名
                                      　代表者職氏名                   　　　印
	１．経費見積額
	                         　    　　　　　　　　  円

	２．人件費額及び従事者数

	人件費額                             　　　　　　円
従事者数                                         人
                                                 人月

	３．新規雇用の失業者の人　　件費額及び従事者数

	新規雇用の失業者の人件費額                       円
新規雇用の従事者数                               人
                                                 人月

	４．経費見積額に占める新

規雇用の失業者の人件費割合

    新規雇用失業者の人件費
       　経費見積額

	                           　　　％（要５０％以上）


	５．労働者の募集の方法

	□ハローワークへの求人申込み
□求人誌への掲載などによる直接募集
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



  ※１「従事者数」欄は、事業に従事する従事者の数（人）及び当該従事者数に事業実施期間全体の勤務月数を乗じたもの（人月）を記入すること。
　※２「新規雇用の失業者の従事者数」欄は、※１の人数のうち、新規雇用する失業者の数（人）及び事業実施期間全体の勤務月数を乗じたもの（人月）を記入すること。
　※３「経費見積額」「人件費額」は、いずれも消費税を含んだ額を記入すること。
（様式５）

業務受託体制計画書


（様式６）
                                                            平成  年  月  日 
奈良県知事　荒井　正吾 様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名前 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名 
質　問　票 
 件名　　若い力による奈良県農産物ＰＲ事業
　質問事項（簡潔に記載のこと）

	連絡先
	

	担当部署
	

	担当者名
	

	電話
	

	ＦＡＸ
	


・ この様式に質問を記入し、FAXにて送信してください。



（様式２）










































































部門責任者














【記入上の注意】


・実際の業務に関わる者を中心に記入すること。


・Ａ４縦又は横で作成して下さい。


　　・新規雇用する従事者には「（新）」と記載することとし、雇用期間を併せて記載すること。








・氏名


・所属


・業務経験年数





・氏名


・所属


・業務経験年数





・氏名


・所属


・業務経験年数





・氏名


・所属


・業務経験年数





・氏名


・所属


・業務経験年数














・氏名


・所属


・業務経験年数





・氏名


・所属


・業務経験年数





○○担当








○○担当








○○担当





○○担当





○○担当





受託業者





（参考例）





連絡責任者





実施統括責任者




















