（様式1）
（様式２）



令和　　年　　月　　日
豊田市長　様

所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


参　　加　　表　　明　　書

下記業務のプロポーザルについて、参加を表明します。
令和８年９月１５日付で公告のありました下記業務の公募型プロポーザルについて、公告及び実施要領等の内容を承諾した上で、参加を表明するとともに、関係書類を提出します。
　なお、参加資格の要件を満たしていること及び提出書類の記載事項は事実と相違ないことを誓約いたします。

記

　　業務名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


【連絡先】
所属部署：
担当者名：
電話番号：
FAX番号：
E – mail：

※添付書類
[bookmark: _Hlk237523350]・プロポーザル実施要領４（７）について、企業実績が確認できる契約書等の写し１件分（必要に応じて仕様書等契約内容がわかる書類を求める場合があります。）
・業務担当責任者の経歴書（様式２）
・業務担当責任者の業務実績について、上記の企業実績とプロポーザル実施要領４（８）イに掲げる要件の実績が異なる場合、履行実績が確認できる契約書等の写し（必要に応じて仕様書等契約内容がわかる書類を求める場合があります。）
・豊田市入札参加資格を有していない者については、プロポーザル実施要領４（１）に掲げる書類


業務担当責任者の経歴書
	業務担当責任者情報

	氏名 (ふりがな)

	所属・役職

	介護に係る職歴、経験年数

	【職歴】（現在の所属企業での開始時期を含む）

	　　　　 　年 　　月～　　

	　　　　 　年 　　月～　　

	　　　　 　年 　　月～　　

	【経験年数】

	　　　　　 年　 　か月

	業務担当責任者の業務実績

	令和３年４月以降、所属企業が元請として受託した官公庁（国、地方公共団体、公社及び独立行政法人に限る。）発注の業務で、１件当たりの税込金額１億１千万円以上の要介護認定調査業務の業務担当責任者としての従事実績を記入すること。※行が不足する場合は適宜追加すること。

	
	業務名
	業務概要
	発注者
	契約金額
	契約期間

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	

	介護に係る保有資格

	以下の資格を保有している場合は、登録番号、登録年月日を記入すること。

	資格名
	登録番号
	登録年月日

	認定調査員
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	注）記載事項を証明する書類（資格者証等）等を添付すること。



