様式１
受付番号（　　　　）

年　　　月　　　日

逗　子　市　長
参　加　表　明　書　兼　誓　約　書
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  

役職名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（又は受任者氏名）　　　　　　　　　　　　　　　 　㊞　 
連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
「逗子市国際教育指導助手（IEA）派遣業務委託に係る公募型プロポーザル実施要領」に基づき、下記業務について、別紙のとおり提案し、プロポーザルに参加することを表明します。なお、同実施要領に定められた参加資格を満たしていること、並びに提出書類の内容について、事実と相違ないことを誓約します。
記
【　業務名　】　逗子市国際教育指導助手（IEA）派遣業務
	本提案に係る
主たる連絡先　
	
所属・役職（　　　　　　　　　　　・　　　　　　　　　　　　　　　　）
所在地　〒


	本提案に係る
連絡先（副）

（必要あれば記入）
	
所属・役職（　　　　　　　　　　　・　　　　　　　　　　　　　　　　）
所在地　〒


	代表連絡先
	　

	ＦＡＸ番号
	　

	E-mail アドレス
	

	提出書類持参者
氏　名
	

	
	

	提案審査

参加者

（役職）
※４名までとする
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　）

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　）

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　）

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　）

	使用機器（　　）に○
	（　　　　　）大型モニター　　（　　　　　）HDMIケーブル　　（　　　　　）電源


以　　　　上
