
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 様 式 集 
 

  



令和７年  月  日 

 

石垣市長 様 

 

(申請書) 

所 在 地 

称号又は名称  

代表者職・氏名 

電 話 番 号 

 

参 加 申 込 書 

 

第４次石垣市男女共同参画計画策定業務委託プロポーザルに参加したいので

申し込みます。 

なお、下記の要件について、虚偽がないことを誓約します。 

 

記 

 

１．地方自治法施行令(昭和 22 年政令第 16 号)第 167 条の４の規定のいずれに

も該当していない。 

２．会社更生法(平成 14 年法律第 154 号)又は民事再生法(平成 11 年法律第 225

号)に基づき、更生手続きの開始または再生手続きの開始申立てがなされてい

ない。 

３．暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律(平成３年法律第 77 号) 

第２条第２項に規定する暴力団及びその利益となる活動を行っていない。 

 

 

本申込みに関する窓口担当者 

所属部署  

職・氏名  

電話番号  FAX番号  

所在地 〒 

 

Email  

  

○印 

様式第１号 



令和７年  月  日 

 

 

石垣市長 様 

 

 

所 在 地 

称号又は名称 

代表者職・氏名 

 

 

 

企画提案書提出届 

 

 第４次石垣市男女共同参画計画策定業務委託に係るプロポーザル実施要領に

基づき、企画提案書を提出します。 

 

 

提出書類 

 １ 企画提案書（任意様式） 

 ２ 会社概要書（様式第３号） 

 ３ 業務経歴書（様式第４号） 

 ４ 業務の実施体制（様式第５号） 

 ５ 配置予定者調書（管理責任者）（様式第６－１号） 

 ６ 配置予定者調書（担当者）（様式第６－２号） 

 ７ 見積書（任意様式） 

 ８ 登記事項証明書（３ヶ月以内に発行された履歴事項全部証明書） 

 ９ 納税証明書（国税、県税及び市町村税） 

 

 

連絡先 

担当者名  

電話番号  

FAX番号  

Email  

  

様式第２号 

○印 



会社概要書 

 

称号又は名称  

設立年月日  

資本金  

代表者（職・氏名）  

従業員数 

（令和７年４月１日現在） 
 

本社所在地  

直近３年間の売上高 

(単位：千円) 

令和５年度  

令和５年度  

令和６年度  

 

事業登録  

事業概要  

  

様式第３号 



業務経歴書 

 

業務委託名 発注者 実施期間 業務概要と委託金額 

主

要

業

務

実

績 

例 

○○業務委託 △△市 
 

令和 2年度 
9月-3月 

□□基本計画策定 
・市民アンケート 
・委員会運営補助 
・素案作成 
500万円 

１ 

    

２ 

    

３ 

    

４ 
    

５ 

    

注１．過去５年間の同様業務又は類似業務の実績を記入する。 

注２．元請けとして契約した業務のみを記入する。 

 

様式第４号 



業務の実施体制 

 

役割 氏名・年齢・所属 実務経験年数・資格 担当する業務内容 

管理責任者 氏名 

 ○○○○(xx) 

所属 

  

△年 ・プロジェクト統括 

担当者 氏名 

 

所属 

 

 年  

 氏名 

 

所属 

 

 年  

 氏名 

 

所属 

 

 年  

 氏名 

 

所属 

 

 年  

 氏名 

 

所属 

 

 年  

 氏名 

 

所属 

 

 年  

注１．配置を予定している者全員について記入する。 

注２．記入欄が不足する時は適宜記入欄を追加する。 

 

  

様式第５号 



配置予定者調書（管理責任者）（様式第６－１号） 

氏名  所属  役職  

●主な実績(最大３件) 

案件概要 立場・役割 

発注者： 
契約期間： 
業務名： 
業務内容： 
契約金額(税抜)： 

 

発注者： 
契約期間： 
業務名： 
業務内容： 
契約金額(税抜)： 

 

発注者： 
契約期間： 
業務名： 
業務内容： 
契約金額(税抜)： 

 

●現在の手持ち業務件数及び内容 

手持ち業務件数： 

 

配置予定者調書（担当者）（様式第６－２号） 

氏名  所属  役職  

●主な実績(最大３件) 

案件概要 立場・役割 

発注者： 
契約期間： 
業務名： 
業務内容： 
契約金額(税抜)： 

 

発注者： 
契約期間： 
業務名： 
業務内容： 
契約金額(税抜)： 

 

発注者： 
契約期間： 
業務名： 
業務内容： 
契約金額(税抜)： 

 

●現在の手持ち業務件数及び内容 

手持ち業務件数： 

 

様式第６－１号 

様式第６－２号 



 

令和７年  月  日 

 

石垣市市民保健部平和協推進課 様 

 

所 在 地 

称号又は名称 

代表者職氏名 

 

 

質 問 書 

 

 第４次石垣市男女共同参画計画策定業務プロポーザル実施要領及び仕様書等

について、次のとおり質問します。 
 

質問事項  

内容 

 

担当者名  

Emailアドレス  

 

※質問締切 令和７年７月 17日（木）午後５時 

様式第７号 

○印 


