受託要件確認書

平成　　年　　月　　日

　愛媛県知事　加戸守行　様

住　　　所

商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　「平成22年度健康資源・環境整備状況調査業務委託」について、契約内容及び受託業務仕様を確認のうえ、本書を提出します。

なお、下記事項については、確約します。
記

１　次のとおり過去５年間に、国、地方公共団体等から類似業務の受託実績を有しています。
２　受託期間において、業務委託仕様書のとおり平成22年度健康資源・環境整備状況調査業務を実施できる調査員を配置すること及び管理体制を整えることが可能です。

３　本事業が「平成22年度愛媛県緊急雇用促進事業」であることを理解し、愛媛県内において、新規雇用・新規就業の促進に努めます。
（下記事項を記入してください。）　　

	県の入札参加資格登録台帳への登録状況
	１．平成20・21・22年度台帳に登録済み

２．未登録なので、入札時刻までに登録予定

（注）上記いずれかの番号を○で囲んでください。

	本件に関する問合せ先
	担当者の

役職・氏名
	

	
	電話番号
	

	
	電子メールアドレス
	


（注）必要に応じて資料を添付してください。
入札(契約)保証金免除申請書

平成　年　月　日　
愛媛県知事　　　　様　

住所
名称又は商号

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印
平成　　年　　月　　日付で入札公告のありました平成22年度健康資源・環境整備状況調査業務委託の入札(契約)における入札(契約)保証金について、愛媛県会計規第137条(第154条)の規定により、入札(契約)保証金の免除を受けたいので、次の書類を添えて申請します。

　

※添付書類　

○契約書の写し（２件以上）

過去２年間に､国、地方公共団体等と種類及び規模を同じくする契約をしたことを証明するもの
質　　問　　書

平成　　年　　月　　日　

　愛媛県知事　加戸　守行　様

平成22年度健康資源・環境整備状況調査業務委託の入札について、次のとおり質問します。
	


本件に関する問い合わせ先

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

担当者の役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電子メールアドレス（質問に対する回答送付用）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
入　　札　　書

平成　　年　　月　　日

愛媛県知事　加戸守行　様

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は　　　　　　　　　　　　　　　　

名　　称　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞　
代理人　　　　　　　　　　　　　　　　

	千万
	百万
	十万
	万
	千
	百
	十
	円


ただし、「平成22年度健康資源・環境整備状況調査業務委託」に係る競争入札

　　上記のとおり愛媛県会計規則を遵守し、契約条項を承認のうえ入札いたします。

委　任　状
平成　　年　　月　　日

愛媛県知事　加戸守行　様

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は　　　　　　　　　　　　　　　　

名　　称　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　  　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞          

　「平成22年度健康資源・環境整備状況調査業務委託」に係る入札及び見積に関する一切の権限を次の者に委任します。

　　　代理人　　　住　　所

　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　㊞

見　　　積　　　書

平成　　年　　月　　日

愛媛県知事　加戸守行　様

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は　　　　　　　　　　　　　　　　

名　　称　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞　
代理人　　　　　　　　　　　　　　　　

	千万
	百万
	十万
	万
	千
	百
	十
	円


ただし、「平成22年度健康資源・環境整備状況調査業務委託」
　　上記のとおり愛媛県会計規則を遵守し、契約条項を承認のうえ見積いたします。
様式第１号

調査員採用状況報告書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

愛媛県知事　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　法人名

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	番号
	住所・氏名
	年齢
	性別
	雇用期間
	採用区分

	
	住所
氏名


	
	
	月　　日から

月　　日まで

（延　　日）
	

	
	住所

氏名


	
	
	月　　日から

月　　日まで

（延　　日）
	

	
	住所

氏名


	
	
	月　　日から

月　　日まで

（延　　日）
	

	
	住所

氏名


	
	
	月　　日から

月　　日まで

（延　　日）
	

	
	住所

氏名


	
	
	月　　日から

月　　日まで

（延　　日）
	


注１　雇用期間は、採用の日から６か月以内とします。
　２　採用区分欄は、次に該当するものを記入してください。

（１）職業安定所を通じて採用した場合は、「職安」と記入してください。

（２）その他の方法により採用した場合は、具体的な募集の方法を記入してください。
（３）新規に雇用する失業者以外の場合、その旨記入してください。
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