
（様式１－１）
参加表明書及び参加資格確認申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年（　　　　年）　　月　　日

熊本県知事　木村　敬　様

所在地　　　〒

　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　
　　　　　　　　　　　

担当者所属・職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　Ｅ－ｍａｉｌ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和７年度（２０２５年度）熊本県保育士等への巡回支援業務委託に係る公募型プロポーザルに参加を希望します。

また、令和７年度（２０２５年度）熊本県保育士等への巡回支援業務委託に係る公募型プロポーザル募集要領「３　公募型プロポーザル参加者の要件」の全ての要件を満たすこと、本申請書及び別紙様式１－２の内容が事実と相違ないことを誓約します。

（様式１－２）

法人に関する調書

令和　　年（　　　　年）　　月　　日現在

	商号又は名称
	

	本社所在地
	

	主な営業所等
	

	設立年月日
	

	資本金
	

	従業員数
	

	事業内容
	

	組織概要

（組織図）
	

	会社の沿革
	

	その他参考となる事項


	


※会社概要がわかる資料（パンフレット等）があれば添付してください。
（様式２）

令和　　年（　　　　年）　　月　　日

企画提案書提出書
熊本県知事　木村　敬　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名：　　　　　　　　　印

令和７年度（２０２５年度）熊本県保育士等への巡回支援業務委託に係る企画提案書について、下記のとおり関係書類を添えて提出します。

記
　　１　企画提案書

２　事業費見積書（任意様式）
３　事業者の取組に関する申出書（別紙様式３）

	連絡先
	担当者氏名
	

	
	担当者所属
	

	
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	E-mail
	


（様式４）
令和　　年（　　　　年）　　月　　日
質　問　票

　熊本県健康福祉部子ども・障がい福祉局子ども未来課長　様
	住　　所
	

	商号又は名称
	

	代表者名
	

	担当者所属氏名
	

	電話番号
	TEL:　
	FAX:　

	E-mail
	


　令和７年度（２０２５年度）熊本県保育士等への巡回支援業務委託に係る公募型プロポーザルに関して、次の項目を質問します。
	質　問　事　項
	質問事項に対する質問者の意見・考え方

	
	


（留意事項）
１　業務内容や企画提案書作成に関する質疑については、本様式以外の方法では受け付けません（事務手続き等提案書の内容に関係しない質問を除く）。

２　質問事項欄には、「実施要領第○の××について」、「様式○記載要領○の××について」等、何に対する質問かを記入し、質問事項欄に具体的に記入してください。また、質問事項に対する質問者の意見・考え方も記入してください。


