（様式２－３）
参　加　申　込　者　に　関　す　る　資　料

「（仮称）大阪市における区画整理のあり方」策定支援業務委託（公募型プロポーザル）

所在地
事業者名
代表者役職・氏名　　　　　　　
　　　　　　　　　　　※片面印刷の上、ホチキス止めをすること


■業務責任者及び担当技術者について（担当技術者とは、本業務に関する打合せに毎回出席し、本市との窓口となる総括的な実務担当者とします。）
	（業務責任者・担当技術者）の氏名
※該当する立場に〇印を記載すること
	（フリガナ）

	現在の担当業務
及び役職
	


	直接雇用関係書類
（いずれかを選択）
	□健康保険・厚生年金保険被保険者資格取得届　□健康保険・厚生年金保険被保険者標準報酬決定通知書　
□住民税特別徴収税額決定通知書・変更通知書(特別徴収義務者用)

	保有資格
（募集要項４（７）イ、ウ及び（８）イに当てはまる資格を記載すること。）
登録番号及び取得年月日も記載
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	専門分野
	


※　上記雇用関係及び保有資格にかかる証明書等の写しを添付すること
※　業務責任者及び担当技術者については、それぞれ1名のみの記載で差し支えない。


事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
