（様式２）
プロポーザル参加申請書

年　　月　　日
藤沢市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
所在地
商号または名称
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　


２０２６年（令和８年）１０月２６日に公示された、「藤沢市民病院看護補助者派遣業務公募型プロポーザル実施要領」に基づき、参加の意思がありますので、申請します。
なお、この参加申請書、添付書類及び今後この募集に関して提出する書類に記載及び添付するものは、事実と相違ないことを誓約いたします。

１　連絡先等
（１）担当者部署
（２）担当者氏名
（３）連絡先
　　　① 電話番号
　　　② ＦＡＸ番号
　　　③ メールアドレス

２　添付書類
（１）会社概要（様式３）
（２）業務受託実績書（様式４）
（３）商業登記簿謄本
（４）財務諸表
（５）納税証明書
（６）プライバシーマーク又はＩＳＭＳ（情報セキュリティマネジメントシステム）の認証取得が確認できる書類
（７）労働者派遣事業許可証の写し

