応募資格確認資料
(1) 会社情報
	郵便番号
	

	所在地
	香川県内の本店、支店又は営業所


	
	本店所在地が県外である場合、その所在地


	商号又は名称
	

	代表者の職氏名
	

	電話番号
	

	連絡担当者氏名
	

	連絡担当者
の所属部署名
	

	契約担当者の
連絡先電話番号
ＦＡＸ番号
	担当者が常駐する事務所の所在地


	
	担当者への直通電話番号


	
	担当者へのFAX番号




(2) 組織体制
本業務を担当する県内事務所（本支店、営業所等）の体制
	担当事務所名称
	

	事務所所在地
	オフィスビル等に入居している場合、入居しているビルの名称、階数まで記載すること


	連絡先電話番号
	

	常駐従業員人数
	営業活動や他の業務への従事のため不在時間が長い者は除く
人　　　　

	連絡可能時間帯
	（例）月～金曜日
時　　　　分　～　　　　時　　　　分　

	
	（例）土曜、日曜、祝日、ゴールデンウィーク、年末年始など
時　　　　分　～　　　　時　　　　分　




(3) 業務責任者に関する事項
	（ふりがな）
氏名
	


	経験年数
	継続的に当該業務と同種の業務に従事した年数
年

	担当した業務と
その従事年数

	
	年　

	
	
	年　

	
	
	年　

	
	
	年　

	
	
	年　



 (4) 当該業務の種類及び規模を同じくする業務の受託実績
受託実績①
	事業名称
	

	契約先の名称・所在地
	

	受託期間
	　　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日



受託実績②
	事業名称
	

	契約先の名称・所在地
	

	受託期間
	　　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日



※　上記実績に係る契約書の写し等を添付して下さい。
