　　　　　　　　　　　　　　別紙２－３

様式第１号

大阪市非認知能力調査に係る試験実施事業　応募申請書

令和　　年　　月　　日

大阪市契約担当者　

大阪市教育長　様
	
	所　在　地
	

	
	事業者名
	

	
	代表者名　　　
	　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)


　大阪市非認知能力調査に係る試験実施事業協力事業者募集要項に則り、次のとおり応募します。

記

１　業務名称　大阪市非認知能力調査に係る試験実施事業
２　添付書類

	
	□
	誓約書（様式第２号）

	
	□
	法人又は団体の概要（様式第３号）

	
	□
	法人の登記簿謄本又は登記事項証明書（３か月以内に発行したもの：写し可）

※法人以外の団体にあっては、団体の規約、団体の役員名簿及び代表者の住民票の写し

	
	□
	国税及び地方税、法人税の未納がないことの証明書（提出日から３か月以内に発行)

	
	□
	ISO27001及びISO27018またはISMAP取得にかかる証明書の写し（データ保存を他の事業者が提供するサービスを利用する場合は、それが分かるHPなどのURLとそのページを印刷したもの）


３　連絡先

	
	担当者名
	

	
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	E-Mail
	


様式第２号

誓　約　書
令和　　年　　月　　日

大阪市契約担当者　

大阪市教育長　様
	
	所　在　地
	

	
	事業者名
	

	
	代表者名　　　
	　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)


大阪市非認知能力調査に係る試験実施事業にかかる応募申請を行うにあたり、下記の事項に相違ないことを誓約します。

記

１　直近1ヵ年において、本市所在地の市町村税（東京都の場合は都税）、消費税及び地方消費税、法人税を完納していること。

２　大阪市非認知能力調査に係る試験実施事業協力事業者募集要項の内容を遵守すること。
様式第３号
法人又は団体の概要
令和　　年　　月　　日現在

	フリガナ
	

	団体等の名称
	

	代表者名
	

	所在地
	〒

	設立年月日
	明治　・　大正

昭和　・　平成

令和
	年　　　月　　　日

	役員数
	　　　　人　　　　　

	資本金又は基本財産
	

	事業者の沿革

及　　び

主な事業内容
	別添資料【　有　・　無　】

	従業員数・

職員数
	

	その他特記事項
	


様式第４号
令和　　年　　月　　日

公募に係る質問票

　大阪市教育委員会事務局　　宛

	事　業　者　名
	

	所在地
	

	担当者名及び
連絡先電話番号
	


次のとおり公募にあたり質問します。

※質問がある場合のみ提出
	（質問事項）


　

【提出期限】　令和７年８月21日（木）午後０時まで

【提出方法】  Ｅメールにて、件名を次のとおりとすること

　　　　　　　件名　大阪市非認知能力調査に係る試験実施事業にかかる質問について
　　　　　　　※令和７年８月25日（月）午後０時までに、担当者より返信メールが届かない場合、次の「提出先」までお問合せください。

【提出先】　〒543-0054 　大阪府大阪市天王寺区南河堀町４-88
担当
　　大阪市総合教育センター管理担当

電話番号
　　06-6718-7230
FAX 番号
　　06-6771-1650
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　　 ua0070@city.osaka.lg.jp
2

