
（様式１）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　兵庫県知事　様　

[bookmark: _Hlk127516713]工賃向上等支援事業　公募型プロポーザル参加申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　[複数法人等の名称]
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名（法人名）　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　[事務担当者]
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属部署　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　役　　　職　　　
氏　　　名　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　
「工賃向上等支援事業」公募型プロポーザル募集要綱に基づき、関係書類を添えて申し込みます。
なお、同要項「３ 応募資格」に規定する応募資格を全て満たしていること、参加申込に必要な添付書類の記載事項は事実と相違ないことを誓約し、必要な資格を満たしていないことが判明したときは、提案内容が失格となり、入札参加資格停止等の措置を受けても、異議を申し立てません。

 
[複数法人等構成員]
１．
２．
３．





（様式２）
事業者（法人）概要
	事業者名（法人名）
	

	代表者名
	役職：　　　　　　　　　　　氏名：

	所在地
	

	資本金
	

	従業員数
	従業員　　　　　　名

	支店・営業所等拠点
	






	事業概要
	










	本業務の担当
	担当部署
	

	
	所在地
	

	
	業務責任者
	役職：　　　　　　　　　　　氏名：

	
	業務担当者
	役職：　　　　　　　　　　　氏名：

	
	TEL/FAX
	

	
	E-mail
	


※パンフレット等の会社概要が分かるものを添付すること。
※複数の事業者で参加する場合は、 すべての事業者の会社概要を提出すること。
（様式３）
複数法人等届出書

	[bookmark: _Hlk54779361]代表構成員

	兵庫県知事　様
「工賃向上等支援事業」に係る公募について、下記の者と合同で参加します。
なお、参加にあたっては、代表構成員として各構成員を取りまとめ、兵庫県に対する参加申込手続、見積及び契約に係る一切の責任を負うものとします。
・所在地

・法人名

・代表者役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	構成員１

	兵庫県知事　様
「工賃向上等支援事業」に係る公募について、本届出書記載のとおり合同で参加します。なお、参加にあたっては代表構成員と連帯して責任を負うものとします。
・所在地　　　　

・法人名

・代表者役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	構成員２

	兵庫県知事　様
「工賃向上等支援事業」に係る公募について、本届出書記載のとおり合同で参加します。なお、参加にあたっては代表構成員と連帯して責任を負うものとします。
・所在地　　　　

・法人名

・代表者役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



※記入欄が足りない場合は、本様式に準じて追加すること。



（様式４）
質　問　書

令和　　年　　月　　日
兵庫県知事　様

「工賃向上等支援事業」公募型プロポーザルついて、下記の通り質問を提出いたします。

１　提出者
	法人名
	

	担当者　職・氏名
	

	所在地
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	



２　質問内容
	書類
	該当箇所
	質問事項

	例）仕様書
	p.2
	○○○○。

	
	
	



















（様式５）
令和 　年 　月 　日

「工賃向上等支援事業」企画提案申込書

兵庫県知事　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　[複数法人等の名称]
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業者名（法人名）　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　[事務担当者]
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属部署
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　役　　職
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号


「工賃向上等支援事業」公募型プロポーザル募集要項に基づき、関係書類を添えて申し込みます。
　　














（様式６）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

辞　退　届

　兵庫県知事　様　

　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　[複数法人等の名称]
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業者名（法人名）　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　[事務担当者]
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属部署
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　役　　職
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号


「工賃向上等支援事業」公募型プロポーザルへの提案を取り下げます。













