（様式１）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　　年　　月　　日
　島根県知事　様
所 在 地
企 業 名
代表者名
多様な主体の協働による地域活性化実証事業
令和５年度いわみサークル｢つどう｣｢うごく｣業務
企画提案参加申込書
この業務の企画提案に参加したいので、下記のとおり申し込みます。
１　提案者の概要
	法人代表者
	法人・団体名
	

	
	（フリガナ）
代表者職・氏名
	（代表者生年月日：　　年　　月　　日）

	
	本社所在地
	

	
	資本金（千円）
	
	従業員数（人）
	 


　※コンソーシアムにあっては、行を追加した上で、法人代表者欄を構成法人に変更して、構成法人
の内容を記載すること。
２　連絡担当者
	職氏名
	

	ＴＥＬ
	

	ＦＡＸ
	

	Ｅ－ｍａｉｌ
	


【記載についての留意事項】

記載欄は適宜増減してください。
３　添付書類

以下の書類を各1部添付してください（※コンソーシアムの場合は構成員ごとに1部）。
・誓約書（様式２）１部
・島根県内に事務所を有する者：県税に関する納税証明書1部（発行後３か月以内のもの、原本）
・島根県内に事務所を有しない者（島根県に納税義務のない者）：本店が所在する都道府県の法人
事業税に滞納がないことの証明書１部（発行後３か月以内のもの、原本）
・税務署が発行する消費税及び地方消費税に関する納税証明書1部（発行後３か月以内のもの、原本）
・会社等組織概要（会社案内、要覧、定款等、個人事業主は、事業実績等を任意様式により作成）
・コンソーシアムの場合は、コンソーシアム協定書の写し1部

（様式２）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　　年　　月　　日

島根県知事　様
所 在 地

企 業 名

代表者名

誓　約　書
多様な主体の協働による地域活性化実証事業 令和5年度いわみサークル｢つどう｣｢うごく｣業務に係る企画提案への参加にあたり、企画提案説明書「３．応募資格」の全項目を満たしていることを誓約します。
　また、知事が必要と認めた場合には、暴力団員等であるか否かの確認のため、島根県警察本部へ照会がなされることに同意します。
（様式３）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　島根県知事　様

（FAX／0855-29-5578）

会 社 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

代 表 者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

担 当 者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

連 絡 先　(電話)                                 

  　　　　(FAX)　                        　　　 

多様な主体の協働による地域活性化実証事業
令和５年度いわみサークル｢つどう｣｢うごく｣業務に係る質問書
	質問事項
	内　　　　容

	
	


（様式４）
	多様な主体の協働による地域活性化実証事業
令和５年度いわみサークル｢つどう｣｢うごく｣業務提案書


	提案者


【記載についての留意事項】
※記載欄は適宜増減してください。
１．はじめに

　　本書は、多様な主体の協働による地域活性化実証事業 令和5年度いわみサークル｢つどう｣｢うごく｣業務仕様書（以下「仕様書」という。）に基づき、その実施方法等に関する提案を行うものである。本業務の実施に当たっては、同仕様書を遵守し、本提案書をその実施計画書に位置づけて行うものとする。

２．本業務の前提となる地域課題、解決方法の仮説

	（１）想定している現状と課題や必要性の概要
①仕様書に定める業務目的を達成するにあたり、多様な主体が「つどう」「うごく」に対する現状と課題や必要性

※提案者の業務の特色も踏まえ、具体的に記載してください。
（２）想定している事業内容・支援の概要

①想定している企画や支援の内容

※想定している企画や支援の概要を、工夫点も踏まえ記載してください。
②本事業実施後の状態

※本事業を実施した後の参加者の状態等について記載してください。

③事業の改善提案に関する手法の検討や工夫

　※本事業を実施する上で、より効果的に事業を行うための改善提案に関する手法や、工夫等について記載してください。
(例)イベントごとに周知手法や内容構成を変えて実施し比較する事で、より効果的な事業実施手法を確認する。　　



（※）Ａ４版２頁以内とする。

３．業務の実施体制
（１）実施体制図
　仕様書第8を踏まえて、実務的な責任者、従事者の人数・役割分担が分かるように記述して下さい。また、内・外部の協力体制等があれば、これについても分かるように記述して下さい。
	


（※）Ａ４版２頁以内とする。
（２）本業務に従事する責任者
	氏　　名
	
	生年月日
	

	所属・役職
	
	経験年数（うち本業務の類似業務従事年数）

	
	
	               年（　　　　　　年）

	専門分野
	

	所有資格
	

	経　　歴
（職歴等）
	


（３）上記（２）の責任者以外であって本業務に従事する者（個人毎に記入）
	氏　　名
	
	生年月日
	

	所属・役職
	
	経験年数（うち本業務の類似業務従事年数）

	
	
	               年（　　　　　　年）

	専門分野
	

	所有資格
	

	経　　歴
（職歴等）
	

	本業務における役割
	




