様式第１号
提出：令和　年　月　日
薩摩川内市長   様
住所
法人名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
公募型プロポーザル発注方式参加申請書
　令和８年９月２４日付けで、公募がありました、「中堅職員研修業務」について、参加条件を満たしていますので申請します。
	担当者の連絡先
	所属部署
	

	
	役職
	

	
	氏名
	

	
	所在地
	〒

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	E-mail
	


様式第２号
『公募型プロポーザル発注方式』参加資格に関する受注実績
	発注者名
	業務名
	事業種別
	契約年度
	契約金額

	（記載例）

薩摩川内市
	●●●研修事業業務
	〇〇研修
	令和○○年
	△△百万円

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


【記載上の注意】　・・・数枚にわたる場合は別紙に上表を添付すること。
過去５年間における、国・県・市区町村からの受注実績のうち、元請として地方公共団体職員の研修業務実績を業務名別に記載すること。ただし、完了している業務に限る。
