
様式１ 

公 募 型 プ ロ ポ ー ザ ル 参 加 申 請 書 

 

令和  年  月  日  

 大阪市教育委員会 教育長 様 

住 所 又 は 

事務所所在地 

商号又は名称 

氏名又は代表者氏名 

 

 

 次の業務に係る公募型プロポーザルに参加したいので、期日までに募集要項９に記載の必要書類を提

出するとともに、本プロポーザル参加に際して、次の事項を誓約します。 

 

１ 業務名称 

令和８年度 教職員間のハラスメント相談窓口担当者研修業務委託 

 

２ 誓約事項 

(1) 事務所所在地など、申請内容に変更が生じた場合、速やかに業務担当部署に報告します。 

(2) 虚偽の申請があった場合、また、参加申請必要書類の提出後から契約締結までの期間において、大

阪市競争入札参加停止措置要綱に基づく停止措置又は大阪市契約関係暴力団排除措置要綱に基づく

入札等除外措置を受けた場合は、本プロポーザルへの参加が無効となることに同意します。 

(3) 契約締結後、当該契約の履行期間中に大阪市契約関係暴力団排除措置要綱に基づく入札等除外措

置を受けた場合は、契約を解除されることに同意します。また、大阪市競争入札参加停止措置要綱

に基づく停止措置を受けたときは、契約を解除される場合があることに同意します。 

(4) 契約締結後は、業務担当部署と十分に調整を図るとともに、誠意をもって必ずこれを履行します。 

 

３ 本市入札参加有資格者名簿への登録の有無 

    有 ・ 無 （該当する項目に○をしてください） 

  登録が有る場合はその承認番号 （                ） 

 

４ 担当者及び連絡先 

  役職・氏名： 

  連絡先（電話番号、メールアドレス、契約関係書類送付先住所）： 


