（様式１）
令和　　年　　月　　日
　奈良県知事　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　住所または所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　商号または名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職、氏名　　　　　　　　　　　　　印
公募型プロポーザル参加申込書
　契約事務あり方検討業務委託公募型プロポーザル説明書及び仕様書の内容を了解し、契約事務あり方検討業務委託公募型プロポーザルに参加したいので、関係書類を添えて申し込みます。なお、参加資格をすべて満たしており、提出書類内容について、事実と相違ないことを誓約します。
連 絡 先
	住所

	〒


	電話番号

	

	ＦＡＸ番号

	

	メールアドレス

	

	担当者所属

	

	担当者氏名

	フリガナ

	
	


（様式２）
「会社概要」及び「契約に関する調査、支援業務受託実績」
１　会社概要
	商号又は名称
	

	本社所在地
	〒


	代表者職氏名

	

	連絡責任者

	部課：
職、氏名：

TEL：　　　　　　　　　　　／FAX：
E-mail：


	設立年月日


	　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日　


	資　本　金　額
	　　　　　　　　　　　　万円

	従　業　員　数
	正社員　　　　　　　　　　　　　名


	
	パート、アルバイト等　　　　　　名


	業務内容等

	

	入札参加資格
登録番号
	


※会社の概要が記載されたパンフレット等があれば、別途提出してください。
２　契約に関する調査、支援業務受託実績
　過去５年間（令和２年度から令和６年度）において、国、地方公共団体又は民間企業等から「契約に関する調査、支援業務」を受託し、誠実に履行した実績について記入してください。
　　※説明書第３の４参照
【１】
	契約名

	
	委託者
(発注者)
	

	契約期間

	
	金　額
	

	概要

	


【２】
	契約名

	
	委託者
(発注者)
	

	契約期間

	
	金　額
	

	概要

	


【３】
	契約名

	
	委託者
(発注者)
	

	契約期間

	
	金　額
	

	概要

	


【４】

	契約名

	
	委託者
(発注者)
	

	契約期間

	
	金　額
	

	概要

	


【５】
	契約名

	
	委託者
(発注者)
	

	契約期間

	
	金　額
	

	概要

	


※記入した全ての「契約に関する調査、支援業務受託実績」を証明する書類（契約書、仕様書等）を添付すること。
※記入欄が不足する場合は、複写して作成すること。
（様式３）
学 識 経 験 者 に 関 す る 調 書
１　学識経験
	資格等
	氏名
	年齢
	実務経験年数等
	取扱分野、専門分野
担当する業務内容

	弁護士
	
	
	登録番号：
所属弁護士会：

実務経験年数　　年
	

	その他
（大学教授等）
	
	
	現在の所属先：
資格、役職：

所属年数　　年
	


２　自治体職員経験
	自治体名
	

	所属期間
	○○年○月○日 ～ ○○年○月○日
（実務経験年数　　年）

	過去に所属した部署
	


※１、２を確認できる資料を提出すること。
（様式４）
質　　問　　票　
令和　　　年　　　月　　　日
　奈良県知事　様
　商号又は名称：

　担当者氏名　：
　電話　　　　：

　ＦＡＸ　　　：

　Ｅ-ｍａｉｌ ：

契約事務あり方検討業務委託に係る下記の事項について質問します。

記

	質問項目

	

	（内容）



　※質問内容は，本紙１枚につき１問とすること。
（様式５）
令和　　年　　月　　日
　奈良県知事　様

　　　　　　　　　　　　　　　　住所または所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　商号または名称
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
企　画　提　案　書
　契約事務あり方検討業務委託について、企画提案書を提出します。
	契約事務あり方検討業務委託プロポーザル選定審査会に係るプレゼンテーションについて、電子データをスクリーンに投影する方法を希望します。
	チェック欄


連絡担当者

	所属

	

	氏名

	

	電話

	

	ＦＡＸ

	

	E-mail

	


※企画提案書の様式はＡ４サイズとし、記載方法は自由とする。
（様式６）
委 託 業 務 実 施 体 制
	役割
	氏名
	年齢
	実務経験年数、資格
	担当する業務内容
業務実績

	管理
責任者
	
	
	○実務経験年数　　年
○資格

　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　
	

	担当者
	
	
	○実務経験年数　　年
○資格

　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　
	

	担当者
	
	
	○実務経験年数　　年
○資格

　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　
	

	担当者
	
	
	○実務経験年数　　年
○資格

　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　
	

	担当者
	
	
	○実務経験年数　　年
○資格

　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　
	

	担当者
	
	
	○実務経験年数　　年
○資格

　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　
	

	担当者
	
	
	○実務経験年数　　年
○資格

　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　
	


※配置を予定しているもの全員について記入すること。
※記入欄が不足する場合は、複写して作成すること。
（様式８）
令和　　年　　月　　日
　奈良県知事　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　住所または所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　商号または名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職、氏名　　　　　　　　　　　　　印
参 加 辞 退 届
　契約事務あり方検討業務委託にかかる公募型プロポーザルへの参加を辞退します。
（ 理　由 ）
	





正本には記入


副本は削除すること








正本には記入


副本は削除すること









