






衛生センター運転管理業務委託に係る公募型プロポーザル




参加表明書様式集






令和８年７月

北薩広域行政事務組合


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【様式１】

参  加  表  明  書

令和    年    月    日 
北薩広域行政事務組合 
理事長　椎　木　伸　一    様 
提出者 
住        所 
商号又は名称 
代表者の氏名                      　　　     印

衛生センター運転管理業務委託に係る公募型プロポーザルに参加いたしたく、参加表明書を提出いたします。 
なお、書類の記載内容については、事実に相違ないことを誓約します。

記
（担当者連絡先） 
１　所属 
２　氏名 
３　電話番号 
４　ＦＡＸ番号 
５　メールアドレス 

※応募共同企業体の場合の商号又は名称は代表企業とし、その上に応募共同企業体名を付記すること。

参加表明書受付票
                                        
様 
衛生センター運転管理業務委託に係る次のプロポーザル関係書類を受領しました。

	受付印

	



□　応募者の状況【様式２－１】【様式２－２】【様式２－３】【様式２－４】
□　応募者の業務実績【様式３】
□　配置予定従事者【様式４】【様式５】【様式６】
□　誓約書【様式７】【様式７　別紙】


【様式２－１】
応募者の状況（応募企業用）
	応募者名
	

	所在地
	

	本業務における全配置予定従事者の有資格者数
注１

	廃棄物処理施設技術管理士（し尿・汚泥再生処理施設講習修了者）
	名 

	
	危険物取扱者（乙種第４類）
	名

	
	乾燥設備作業主任者（技能講習修了者）
	名

	
	酸素欠乏・硫化水素危険作業主任者（技能講習修了者）
	名 

	
	特定化学物質等作業主任者（技能講習修了者）
	名

	
	フォークリフト運転士（フォークリフト運転技能講習修了者）
	名

	
	電気工事士（第２種以上）
	名

	
	中型免許自動車第１種免許以上
	名

	
	廃棄物の焼却施設に関する業務に係る特別教育修了者
	名


注１：配置予定従事者の有資格者数は、【様式２-４】及び【様式４～６】に記載する各配置予定従事者の有資格者の合計と一致すること。あくまで、本業務に配置する従事者の有資格者数のみ記載すること。（企業全体での有資格者数ではない。）
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【様式２－２】
応募者の状況（応募共同企業体用）
	応募者名
	

	所在地
	

	
本業務における全配置予定従事者の有資格者数
注１

	資　格　名
	構成員名
（代表企業）
	構成員名
	構成員名

	
	
	
	
	

	
	廃棄物処理施設技術管理士（し尿・汚泥再生処理施設講習修了者）
	名 
	名 
	名 

	
	危険物取扱者（乙種第４類）
	名
	名
	名

	
	乾燥設備作業主任者（技能講習修了者）
	名
	名
	名

	
	酸素欠乏・硫化水素危険作業主任者（技能講習修了者）
	名 
	名 
	名 

	
	特定化学物質等作業主任者（技能講習修了者）
	名
	名
	名

	
	フォークリフト運転士（フォークリフト運転技能講習修了者）
	名
	名
	名

	
	電気工事士（第２種以上）	
	名
	名
	名

	
	中型免許自動車第１種免許
	名
	名
	名

	
	廃棄物の焼却施設に関する業務に係る特別教育修了者
	名
	名
	名


注１：配置予定従事者の有資格者数は、【様式２-４】及び【様式４～６】に記載する各配置予定従事者の有資格者の合計と一致すること。あくまで、本業務に配置する従事者の有資格者数のみ記載すること。（企業全体での有資格者数ではない。）

	【様式２－３】
組織図

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


注１：応募共同企業体の場合は、構成員ごとに記載すること。

	　【様式２－４】
配置予定従事者有資格者一覧表

	
（商号又は名称）
	
	廃棄物処理施設技術管理者
（し尿・汚泥再生施設講習終了者）
	危険物取扱者（乙種第４類）
	乾燥設備作業主任者
（技能講習終了者）
	酸素欠乏・硫化水素危険作業主任者
（技能講習終了者）
	特定化学物質等作業主任者
（技能講習終了者）
	フォークリフト運転士
（フォークリフト運転技能講習終了者）
	電気工事士（第二種以上）
	中型自動車第一種免許以上
	廃棄物の焼却施設に関する業務に係る特別教育修了者

	
	（　職名　）
	（　氏　名　）
	（構成員名）注１
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１
	総括責任者
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	２
	技術責任者
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





注１：応募共同企業体の場合は、従事者の所属する構成員名を記載すること。
なお、応募企業の場合は記載不要。

	
	
	　
	【様式３】

	応募者の業務実績
○　し尿・汚泥再生処理施設
運転管理業務実績

	業務名【発注者名】【構成員名】
	処理方式
	契約期間
	業務内容

	＜記入例＞
○○し尿処理施設運転管理業務委託　【○○県○○市】
	
標準脱窒素処理＋高度処理
	平成○○年○月
～令和○○年○月
	　

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	　
	　
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	　
	　
	
	　
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	
	　
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	注１：国又は地方公共団体が発注し、平成28年4月１日以降に完了又は現在履行中の業務で、同施設において単年又は複数年の契約を３年以上継続したものに限る。
注２：業務実績は、応募共同企業体の構成員のいずれかの実績とし、完了時期の新しいものから最大５件まで記載すること。
注３：単年又は複数年の契約が分かる業務契約書等の実績を証明するものを添付すること。
注４：共同企業体としての実績を有する場合は、代表企業としての実績に限る。また、代表企業及び出資比率の分かる協定書等の写しを添付すること。
注５：応募共同企業体の場合は、実績のある構成員名を業務名欄に記載すること。



	【様式４】　

	配置予定従事者

	総括責任者

	氏　　名
	
	生年月日
	　

	現住所
	

	所属・役職
	

	雇用開始日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日

	社会保険の
加入状況等
	・社会保険（厚生年金・健康保険・その他（　　　　　　　　））
・雇用保険（　　有　　・　　無　　）

	保有資格
注１
	

	し尿・汚泥再生処理施設における２年以上の総括責任者又は技術責任者と同等以上の経験を有する者
（記載枠は適宜追加可とする。）注２　注３

	業務の名称
	処理方式
	発注者
	履行期間
	役　割

	＜記入例＞
○○市し尿処理施設運転管理業務委託　
	標準脱窒素処理＋高度処理
	【○○県○○市】
	平成○○年○月
～令和○○年○月
	総括責任者

	
	
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　

	注１：資格者証等の写しを添付すること。
注２：国又は地方公共団体の発注し、平成28年４月１日以降に完了又は、現在履行中の業務を全て記載すること。 
注３：職務内容が分かる履行実績を示す証明書類等を実績ごとに添付すること。
（応募企業及び応募企業体が発行する証明書可。ただし、証明内容について発注者に問い合わせを行うことがある。）



	【様式５】　

	配置予定従事者

	技術責任者

	氏　　名　
	
	生年月日
	　

	現住所
	

	所属・役職
	

	雇用開始日
	　　　　　年　　　　月　　　　日

	社会保険の
加入状況等
	・社会保険（厚生年金・健康保険・その他（　　　　　　　　））
・雇用保険（　　有　　・　　無　　）

	保有資格
注１
	

	し尿・汚泥再生処理施設における２年以上の運転実務経験を有する者（記載枠は適宜追加可とする。）注２　注３

	業務の名称
	処理方式
	発注者
	履行期間
	役　割

	＜記入例＞
○○市し尿処理施設運転管理業務委託　
	標準脱窒素処理＋高度処理
	【○○県○○市】
	平成○○年○月
～令和○○年○月
	技術責任者

	
	
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　

	注１：資格者証等の写しを添付すること。
注２：国又は地方公共団体の発注し、平成28年４月１日以降に完了又は、現在履行中の業務を全て記載すること。 
注３：職務内容が分かる履行実績を示す証明書類等を実績ごとに添付すること。
　　（応募企業及び応募企業体が発行する証明書可。ただし、証明内容について発注者に問い合わせを行うことがある。）





【様式６】
配置予定従事者
運転従事者
	氏　　名　
	
	生年月日
	　

	現住所
	

	所属・役職　
	

	担当配置
	

	雇用開始日
	　　　　　年　　　　月　　　　日

	社会保険の
加入状況等
	・社会保険（厚生年金・健康保険・その他（　　　　　　　　））
・雇用保険（　　有　　・　　無　　）

	保有資格
注１
	


注１：従事者ごとに、資格者証等の写しを添付すること。
注２：本様式は、配置予定従事者全て提出すること。











【様式７】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
誓　　約　　書

令和　　年　　月　　日


　北薩広域行政事務組合
理事長　椎　木　伸　一　　様


住        所
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


下記の従事予定者については、衛生センター運転管理業務委託に係る公募型プロポーザル募集要項第24項第１号に基づき、本業務開始日（令和９年４月１日）までに貴組合の構成市町内に住所を移転し、移転後の住民票の写しを提出するとともに、本契約期間中において、業務に従事する間は、貴組合の構成市町内に居住することを誓約いたします。


記





職　　名　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　





注１：応募共同企業体の場合は、代表企業の商号又は名称とし、その上に応募共同企業体名を付記すること。
注２：２名以上の場合は、様式７別紙に記載すること。

【様式７　別紙】

応募企業名又は構成員名【　　　　　　　　　　　】
	職　名
	氏　　名

	[bookmark: _Hlk45005008]
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

























注１：応募共同企業体の場合は、構成員ごとに作成、記載すること。










【様式８－１】

施設見学申込書

令和　　年　　月　　日


北薩広域行政事務組合　
理事長　椎　木　伸　一　　殿


募集要項　第15条　施設見学の規定により、下記のとおり申し込みます。

	商号又は名称
	

	所在地
	

	電話番号
	

	ファックス番号
	

	電子メールアドレス
	

	参加者1
	部署名及び役職
	

	
	氏　名
	

	参加者2
	部署名及び役職
	

	
	氏　名
	

	参加者3
	部署名及び役職
	

	
	氏　名
	

	参加者4
	部署名及び役職
	

	
	氏　名
	

	参加者5
	部署名及び役職
	

	
	氏　名
	

	見学希望日

	第１希望
	令和８年　　月　　日（　）
	午　前　・　午　後

	第２希望
	令和８年　　月　　日（　）
	午　前　・　午　後

	第３希望
	令和８年　　月　　日（　）
	午　前　・　午　後


※　見学希望日は、令和８年７月27日（月）から令和８年７月29日（水）までの午前・午後を選択し、第３希望まで記載すること。
【様式８－２】

質　　問　　書
令和　　年　　月　　日

	商号又は名称
	

	所　在　地
	〒

	担当者職氏名
	

	担当者
連絡先
	所　　属
	

	
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	



	質問項目注１
	質問内容

	＜記載例＞
【募集要項】
〇〇ページ
○○について
	

	
	

	
	


注１：	質問の対象となる書類（募集要項・仕様書・参加表明書等）の、ページ、項目などについて記載すること。
注２：メール送信には、必ず件名「プロポーザル質問（商号又は名称）」を入れること。
注３：質問の内容欄が足りない場合は別紙で追加し、質問項目及び質問内容を記載すること。



