別紙様式１
参　加　表　明　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年（　　　　年）　　月　　日

熊本県知事　木 村　敬　様

	住　　　　所
	

	商号又は名称
	

	代　 表 　者
	
	印



	（担当者）

	職・氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ
	

	E-Mail
	




令和８年度（2026年度）就学支援金電子申請ヘルプデスク設置・運営業務委託の企画提案に参加したいので、関係書類を添えて参加を表明します。
なお、当該業務実施要領「５ 公募型プロポーザル方式参加の要件」に該当する者であること、及び本書の記載事項は事実と相違ないことを誓約します。

１　参加者一覧（共同事業体の場合は、構成員も記載）
	No.
	名称／代表者 職・氏名
	業種・営業種目等

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	

	４
	
	




２　参加者の概要（共同事業体の場合は、全ての構成員ごとに作成）
	(1)名称／代表者名

	

	(2)所在地
	〒　　　－


	(3)設立時期
	

	(4)売上高（千円）
	区　　分
	前々年度決算
	前年度決算
	直近2ヵ年の平均

	
	金　　額
	
	
	

	(5)熊本県内に支店等を有する場合はその名称、所在地等
	名　  称
	

	
	住　  所
	

	
	常駐社員数
	

	
	電話番号
	

	
	連絡用
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	主な業務



３　同種業務の実績（共同事業体の場合は、全ての構成員ごとに作成）
	№
	発注機関名
	履行期間
	業務名・業務概要
	事業費(千円)

	1
	
	
	【業務名】

	

	
	
	
	【業務概要（規模・内容等）】




	

	2
	
	
	【業務名】

	

	
	
	
	【業務概要（規模・内容等）】




	

	3
	
	
	【業務名】

	

	
	
	
	【業務概要（規模・内容等）】




	


※令和５年度（2023年度）以降に実施した事業で、代表的なものを３つまで記載。
　国や地方公共団体の実績があれば、優先的に記載。
