一 般 競争入札参加資格確認申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　月　　日　

岩手県立水沢農業高等学校長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　申請者

　　　　　　　　　　　　　　　 所在地　
　　　　　　　　　　　　　　　 EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps18 \o\ad(\s\up 9(（ふりがな）),商号又は名称)　
　　　　　　　　　　　　　　　 代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　令和７年３月１０日付けで公告のありました、岩手県立水沢農業高等学校給食調理等業務に係る

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、地方自治法施行令第167条の4の規定に基づく契約を締結する能力を有しない者及び破産者で復権

を得ない者でないこと、並びにこの申請書のすべての記載事項及び添付書類については、事実と相違ないことを誓約します。
記

　　資格確認資料

　　（1）　契約実績届出書　　　　　　（様式第１）

　　（2）　技術者経歴書　　　　　　　（様式第２）

　　（3）　食中毒事故に関する申告書　（様式第３）
　　（4）　納税証明書（岩手県県税条例第４条に掲げる税目及び消費税）
　　（5）　食品衛生法による営業許可書の写し

　　（6）　生産物賠償責任保険証書の写し

　　（7）　商業登記簿謄本の写し（個人の場合は営業証明書の写し）

　  （8）　不測の事態に備え、危機管理やバックアップを含めた業務実施体制が確認できる書類
（申請書担当者）

所属部課　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ファクシミリ番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Ｅ－メール　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（様式第１）

契　約　実　績　届　出　書

　　　　　　　　　　　　　　　 所在地　
　　　　　　　　　　　　　　　 EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps18 \o\ad(\s\up 9(（ふりがな）),商号又は名称)　
　　　　　　　　　　　　　　　 代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
	契約業務の名称
	
	

	発　注　者
	
	

	業 務 場 所
	
	

	契約期間
	自　　平成・令和　年　月　日

至　　平成・令和　年　月　日
	自　　平成・令和　年　月　日

至　　平成・令和　年　月　日

	契約金額
	円
	円

	業務概要

	
	


（注）　１　資格確認日（申請書等提出月日）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２）

技術者経歴書
（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年以内に学校給食等に従事した年月数を記載してください。

（Ａ４）

（様式第３）

食中毒等の事故に関する申告書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　月　　日　

岩手県立水沢農業高等学校長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　申告者

　　　　　　　　　　　　　　　 所在地　
　　　　　　　　　　　　　　　 EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps18 \o\ad(\s\up 9(（ふりがな）),商号又は名称)　
　　　　　　　　　　　　　　　 代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　私は、資格確認日から起算して、岩手県内において過去２年の間に食品衛生法に基づく食中毒等に

よる行政処分を受けたことがないことを申告します。

