	大崎市外国語指導助手派遣業務

公募型プロポーザル


応　募　様　式

大崎市教育委員会
（様式第１号）

	質問書

令和　　年　　月　　日

大崎市長　あて

商号又は名称：

　　　　　　　　　　　　　　　部　　　　署：

　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　　名：

　　　　　　　　　　　　　　　回答送信先E-mail：

	　　　　　　　　　　　　　　　

	業務名
	大崎市外国語指導助手派遣業務公募型プロポーザル

	番号
	質問事項
	回答事項

	
	
	

	令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　回答者


※回答を閲覧に供するときは，質問者名を公表しないこと。

（様式第２号）

令和　　年　　月　　日

公募型プロポーザル参加表明書

大崎市長　様

申請者　住　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　代表者役職氏名　　　　　　　　　　　　　印

　大崎市外国語指導助手派遣業務公募型プロポーザル実施要領に基づき，本プロポーザルに参加したいので，事業者概要（様式第３号）を添えて参加を表明します。

なお，添付書類の記載事項は，事実と相違ないことを誓約します。

事務担当責任者

	商号又は名称
	

	所属・役職
	

	氏名
	

	連絡先
	所在地　🏣

電話番号

FAX番号

E-mail




（様式第３号）

令和　　年　　月　　日

事業者概要

大崎市長　様

申請者　住　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　代表者役職氏名　　　　　　　　　　　　　印

　

１　会社概要書

※会社の概要が分かる場合には，パンフレット等でも可とする。

２　大崎市入札参加業者登録書の写し

３　外国語指導助手派遣業務の受託実績

　　※１年当たりの派遣者数，受託期間を明記すること。

（様式第４号）

	企画提案書

令和　　年　　月　　日
大崎市長　様
　住　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　代表者役職氏名　　　　　　　　　　　　　印

大崎市外国語指導派遣業務公募型プロポーザル実施要領に基づき，審査に必要な提案書を別添のとおり提出します。


（様式第５号）

	見　　積　　書

令和　　年　　月　　日
大崎市長　様
　住　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　代表者役職氏名　　　　　　　　　　　　　印

下記の業務について，見積書及び積算内訳書を提出します。
記

１　業務名　　大崎市外国語指導派遣業務
２　就業場所　　大崎市立小・中・義務教育学校及び子育て支援総合施設等，その他教育委員会指定の場所

十

億

千

百

十

万

千

百

十

壱

３　見積金額

※見積金額は消費税を含まないものとし，金額の先頭に￥を記載すること。
【見積金額の内訳】
年度
金額
令和８年度委託料
円
令和９年度委託料
円
令和10年度委託料
円
合　　計
円
業務委託料月額

円
４　積算内訳書　別添のとおり

５　保証金　　免除



大崎市外国語指導助手派遣業務　積算内訳書

	項　　目
	見積金額

	
	単　価
	数量
	単位
	金　額

	【人件費】

	給与および各種手当（通勤手当含む）
	
	
	
	円

	健康保険料
	
	
	
	円

	社会保険料
	
	
	
	円

	雇用保険料
	
	
	
	円

	労災保険料
	
	
	
	円

	健康診断・予防接種・メンタルヘルスチェック等
	
	
	
	円

	小計①
	円

	【諸経費】

	採用費・諸手続費用
	円

	研修費
	円

	教材費
	円

	企画運営費
	円

	管理費
	円

	小計②
	円

	年間合計③（①＋②）
	円

	【業務委託料積算】

	業務委託料（③×３年）
	円

	消費税（１０％）
	円

	税込合計金額
	円


住所

商号又は名称

代表者役職氏名
（様式第６号）

令和　　年　　月　　日

大崎市長　様

住　　　　所

商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　印
参加辞退届

　令和　　年　　月　　日付で提出した，大崎市外国語指導派遣業務公募型プロポーザルへの参加を，都合により辞退します。

