様式第１号

企画競争参加申請書

令和　　年　　月　　日　

岩手県知事　様

申請者　所在地
団体名
代表者氏名　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
電話番号
　令和７年度外国語教育推進事業労働者派遣業務に係る企画競争に参加したいので、別添のとおり関係書類を添えて申請します。

	様式第２号
団体概要書

	本社
又は
本部
	団体の名称
	
	資本金又は基本財産
	

	
	所在地
	
	電話番号
	

	
	代表者氏名
	
	FAX番号
	

	
	設立年月日
	
	従業員数
	

	岩手
県の
担当
部署
	名称
	

	
	所在地
	
	電話番号
	

	
	代表者氏名
	
	FAX番号
	

	
	設立年月日
	
	従業員数
	

	沿革
	

	業務内容
	

	財務状況
（単位：円）
	年度
	令和４年度
	令和５年度

	
	総収入
	円
	円

	
	総支出
	円
	円

	
	当期損益
	円
	円

	
	累積損益
	円
	円

	連絡先
	氏名
	
	電話番号
	

	
	部署・職名
	
	FAX番号
	

	
	Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	


（注）団体の概要を示すパンフレット等があれば添付してください。
様式第３号
質問書
令和　　年　　月　　日　
　岩手県知事　様

	所在地：
	

	団体名：
	

	担当者氏名：
	

	所属・職名：
	

	電話番号：
	

	FAX番号：
	

	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：
	


業務名：令和７年度外国語教育推進事業労働者派遣業務
	№
	日付
	頁
	質問項目及び内容
	回答
	回答日

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


［留意事項］１　郵送、電子メール又はFAXで送付してください。

２　質問項目ごとに１行使用してください。
３　質問項目が多い場合は、適宜、行を追加してください。
7

