様式1

参加表明書
令和　　年　　月　　日
（　　　　　　　年）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

吹田市長 宛
　

所在地

商号又は名称

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
吹田市介護保険事務業務委託提案募集要項等の内容を了解し、下記書類等を添えて、参加表明します。なお、当社が募集要項に示す参加資格のうちすべてを有すること及び添付書類の内容については真実と相違ないことを誓約します。
記
１　添付書類

　吹田市介護保険事務業務委託提案募集要項４「応募及び参加の手続（２）参加表明、資格審査提出書類 エ 提出書類」に示された下記書類（各１部）

１　会社概要
（様式２）　　　
　　　　　　　 　　　 　　
２　業務従事者調書（様式３）

　　 　　 　　　 　
３　類似業務実績調書（様式４）


　　　　　　　　　
４　財務諸表
（過去3か年分）　　　 　　　　　　　　　　　　　
５　セキュリティ認証の写し


　 　　　　　　　　
６　委任状（代表者以外の者が申込みする場合）（様式５）　　    　　　　
７　納税義務を有する税金を滞納していない及び社会保険料を滞納していない旨の
誓約書（様式６）　　　　　　　　　　　　　　　　　
８　暴力団員、暴力団密接関係者に該当しない旨の誓約書（様式７） 　　　 

