プロポーザル参加資格確認申請書

令和　　年　　月　　日
（宛先）和歌山市長
住　　　　所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　令和６年１２月２３日付けで公募のありました和歌山市ひきこもり支援ステーション事業に係るプロポーザルの参加に際し資格等確認されたく、実施要領に基づく書類を添えて申請します。
　なお、実施要領の３（１）の要件を満たしている者であること及び添付書類の内容については真実と相違ないことを誓約します。加えて実施要領の内容及び、受託候補者として特定された場合の提出した企画提案書の公表に同意します。
　

（１）法人等の概要
	法人等の名称
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)

	
	

	代表者氏名
	

	主たる事務所
の所在地
	〒

	連絡先
（電話・FAX・ﾒｰﾙ）
	

	設立年月日
	

	運営理念
及び
事業概要
	

	ひきこもり支援
（同種・類似業務
を含む）に関する
活動実績

	

	関連法人名
	


（２）事業実施施設の概要
	施設の名称
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)

	
	

	施設責任者
（職名・氏名）
	

	施設所在地
	〒

	連絡先
（電話・FAX・ﾒｰﾙ）
	

	人員配置の状況

	

	No
	氏名
	年齢
	施設における役割
	資格等
	備考

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


（注１）社会福祉士,精神保健福祉士,保健師,公認心理士,臨床心理士等の資格がある場合は、それを証するための書類（免許証等の写し）を添付してください。なお資格がない場合は、同等の相談業務等を行ったことを証するための書類（履歴書等）を添付してください。
（注２）直接雇用を証する添付書類（健康保険証の写しや勤務実績を示す帳簿等）を添付してください。
	ひきこもり支援に関する経験等について

	No
	氏名
	詳細

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	


　
（３）実施体制
　ア　ひきこもり支援コーディネーター
	氏名
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)

	
	

	生年月日
	昭和・平成　　　年　　月　　日生　　　　満　　　歳

	採用（予定）年月日
	
	勤務形態
	□常勤専従　 □常勤兼務
□非常勤専従 □非常勤兼務

	施設における役割
	

	学歴
	学校名
	学部・学科名
	在学期間

	
	
	
	年　月～　　年　月
	□卒業 
□卒業見込み

	
	
	
	年　月～　　年　月
	□卒業 
□卒業見込み

	職歴
	事業所名
（法人等名）
	勤務年月
	在職年月
	担当業務内容
（職名だけでなく具体的に）

	
	
	年　月～　　年　月
	年　月
	

	
	
	年　月～　　年　月
	年　月
	

	
	
	年　月～　　年　月
	年　月
	

	
	
	年　月～　　年　月
	年　月
	

	資格・免許
	資格・免許の種類
	取得年月

	
	
	昭・平・令　　年　　月
	□取得済
□取得見込み

	
	
	昭・平・令　　年　　月
	□取得済
□取得見込み

	
	
	昭・平・令　　年　　月
	□取得済
□取得見込み

	
	
	昭・平・令　　年　　月
	□取得済
□取得見込み


　
イ　運営体制
	（業務管理体制）

	（連絡体制）


