（様式第１）

一般競争入札参加資格確認申請書
令和　　年　　月　　日　
　岩手県消防学校長　様

　　　　　　　　　　　　　　申請者　所在地又は住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX番号

　岩手県消防学校給食業務委託に係る一般競争入札に参加する資格を得たいので、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記載事項については、すべて事実と相違ないことを誓約します。

記

　添付書類
１　契約実績届出書（様式第２）
２　技術者経歴書（様式第３）

３　食中毒等の事故に関する申告書（様式第４）

４　資本関係・人的関係に関する届出書（様式第５）

５　食品衛生法による営業許可書の写し

６　納税証明書
（様式第２）

契　約　実　績　届　出　書
所在地又は住所
商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　次のとおり契約実績を有し、且つ誠実に履行していることを届出します。

	契約業務の名称
	
	

	発注者
	
	

	業務場所
	
	

	契約期間
	自 　　 令和　　年　　月　　日

至　　　令和　　年　　月　　日
	自　　　令和　　年　　月　　日

至　　　令和　　年　　月　　日

	契約金額
	円
	円

	業務概要
	
	


(注)

１　公告の日から起算して過去５年以内における学校給食等の契約実績のあった業務について記載してください。

２　記載した業務の契約書、仕様書の写しを添付してください。

３　業務概要については、できる限り詳細に記入してください。

（様式第３）
技　術　者　経　歴　書
所在地又は住所
商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

（種類）　　　　　　　　　
	営業所名
	氏名
	法令による免許等
	経験年月数

	
	
	名称
	取得年月日及

び登録等番号
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


（記載要領）

１　この表は、調理師、栄養士等の資格の種類ごとに別葉で作成してください。

２　営業所ごとにまとめて記載してください。なお、県外にも営業所がある場合には、県内営業所に属する技術者のみの記載で構わないこと。

３　法令による免許等の欄には、業務に関する法令による免許又は技術若しくは技能の認定事項を記載してください。

４　経験年月数は、過去10年以内に学校給食及び公立施設給食業務等に従事した年月数を記載してください。
（様式第４）
食中毒等の事故に関する申告書
令和　　年　　月　　日

　岩手県消防学校長　様

所在地又は住所
商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　私は、資格確認日において食品衛生法に基づく食中毒等による行政処分を受けていないことを申告します。

（注）資格確認日から起算して過去２年間に食中毒事故による営業停止等の処分を受けている場合は、その経緯や措置状況等について添付してください。
（様式第５）
資本関係・人的関係に関する届出書
令和　　年　　月　　日　

　岩手県消防学校長　様

　　　　　　　　　　　　　　申請者　所在地又は住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

このことについて、下記のとおり届け出します。
記

１　資本関係に関する事項

(1) 親会社（会社法第２条第４号に規定するもの）

親会社の有無　　有　・　無　（どちらかに○）

	商号又は名称
	

	住所又は主たる事務所所在地
	

	電話番号
	


(2) 子会社（会社法第２条第３号の規定によるもの）のうち、岩手県消防学校給食業務委託に係る競争入札に参加する子会社

子会社の有無　　有　・　無　（どちらかに○）

	商号又は名称
	

	住所又は主たる事務所所在地
	

	電話番号
	


２　人的関係に関する事項

岩手県消防学校給食業務委託に係る競争入札に参加する他の会社における役員兼任

役員兼任の有無　　有　・　無　（どちらかに○）

	役職・氏名
	

	兼任先
	商号又は名称
	

	
	役職
	


３　中小企業等協同組合に関する事項

中小企業等協同組合又はその組合員（会員）

該当の有無　　組合　・　組合員（会員）　・　該当なし（いずれかに○）

	商号又は名称
	

	住所又は主たる事務所所在地
	

	電話番号
	


※　中小企業等協同組合法に規定する協同組合が届出を行う場合は、本書に全役員及び全組合員（会員含む）の名簿を添付すること。

