別紙様式１
参加資格審査申請書

年　　月　　日

　新潟県立三条テクノスクール校長　様

［　申　請　者　］
郵便番号
住所
フリガナ
商号又は名称
氏名（代表者氏名）
電話番号
ＦＡＸ番号


　下記のとおり新潟県立三条テクノスクール精神障害者職業訓練コーディネート事業に係るプロポーザル企画提案をする資格の審査を受けたいので、関係書類を添えて申請します。
なお、この申請書及び添付書類の内容については、事実と相違ありません。

記
１　営業の沿革
	創　　　　　業
	
　　　　　年　　月　　日

	創
業
後
の
沿
革
	

	
　　　　　年　　月　　日

	
	
	
　　　　　年　　月　　日

	
	
	
　　　　　年　　月　　日

	
	
	
　　　　　年　　月　　日

	
	

	
　　　　　年　　月　　日


注　「創業後の沿革」欄には、組織の変更、合併、分割、営業の休止、営業の再開又は
商号若しくは名称の変更を記載すること。

２　職員数
	
	人数
	


 注　直接雇用（就業形態は不問）の者の人数を記載すること

	常　勤
	名
	

	非常勤
	名
	

	計
	名
	



３　売上高
	 　直前営業年度の
 　前年度の売上高
（Ａ）
	 　直前営業年度の
 　売上高
（Ｂ）
	  　平均売上高
Ａ＋Ｂ
２

	　千円　　
	　千円　　
	　千円　　


注　売上高の合計額を記載すること。

４　暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律にかかる確認事項
（該当するものを○で囲んで下さい）
	暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律第２条第２号に規定する暴力団又は同法第２条第６号に規定する暴力団員及びその利益となる活動を行う者との関係の有無。
	有り ・ 無し


※　「暴力団等の排除に関する誓約書」（別紙様式２参照）を提出すること。
（提出が無いときは、契約を締結できません）

５　連絡先
	申請書記載担当者氏名


	メールアドレス


	電話番号




※　今後の各種連絡窓口とさせて頂きますので、間違いなく記載すること。
また、提出後に変更があった場合は速やかに報告すること。
