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参加意思表明書

令和　　年　　月　　日
　直方市長　　様

住所又は所在地
事業者名
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印


[bookmark: _Hlk207981784]　「一般介護予防教室業務委託」に係る条件付公募型プロポーザル実施要領を承諾のうえ、参加を表明します。
　なお、参加表明にあたっては、参加資格条件に定められた資格を有する者であること、および本参加意思表明書及び添付書類の内容については、事実と相違ないことを誓約します。

記
【添付書類】
・ 会社概要書（様式2－1）又は団体に関する調書（様式2－2）
　　※法人、団体ではなく個人として申込する場合は不要
・　誓約書及び承諾書（様式3）
・　関連業務実績（様式4）
　※関連業務実績は、過去5年以内（令和2年度から令和6年度の期間とし、受託中のものも含む。）における一般介護予防教室業務と同種業務実績について記載するものとする。なお、同種業務とは「一般介護予防教室業務委託仕様書4業務概要」と一致するまたは概ね同等の業務実績があるものとする。

