様式第１号（第６条関係）

令和　　年　　月　　日

沖　縄　県　知　事　　殿

	住所
	

	名称
	

	代表者職・氏名
	
	印




沖縄県立職業能力開発校あり方実施計画策定支援業務
計画変更申請書


令和　年　月　日付けで契約を行った標記業務の変更について、契約書第６条第１項の規定に基づき、下記のとおり申請します。

記

１　変更の理由

２　変更の内容
	変　更　前
	変　更　後

	
	




様式第２号（第７条関係）

令和　　年　　月　　日

沖　縄　県　知　事　　殿

	住所
	

	名称
	

	代表者職・氏名
	
	印





沖縄県立職業能力開発校あり方実施計画策定支援業務　
廃止（中止）申請書


令和　年　月　日付けで契約を行った標記業務の廃止（中止）について、契約書第７条第１項の規定に基づき、下記のとおり申請します。

記

１　廃止（中止）の理由

２　委託業務の実施状況
(1)　委託業務について
(2)　経費内訳について
単位：円
	区　分
	月　日現在
支出済額
	残　額
	支出予定額
	廃止(中止)に伴う不用額
	積算内訳

	

	

	

	

	

	


	計
	
	
	
	
	



３　廃止（中止）後の措置
(1)　委託業務について
(2)　経費内訳について
(3)　経費支出予定明細
単位：円
	区　分
	支出予定額
	積　算　内　訳

	

	

	


	計
	
	




様式第３号（第８条関係）
令和　　年　　月　　日

沖　縄　県　知　事　　殿

	住所
	

	名称
	

	代表者職・氏名
	
	





沖縄県立職業能力開発校あり方実施計画策定支援業務　
再委託承認申請書


以下の契約に係る業務について再委託を行う必要がありますので、承認くださいますようお願いします。
	契約件名
	

	契約金額
	

	契約年月日
	

	履行期限
	

	再委託を予定
する業務
	

	再委託予定額
	

	再委託先
	企業(団体)名
	

	
	代表者(職氏名)
	

	
	住所
	

	
	連絡先(電話)
	
	(メール)
	

	再委託予定期間
	令 和　　年　　月　　日　～　令 和　　年　　月　　日

	再委託の必要性
	

	再委託先選定理由
	

	再委託先の
適格性※
	 業務履行に必要な人員･技術･設備等
 期間内の適正な業務履行の確保
 指名停止措置を受けている者
 本件契約の競争入札参加者
 暴力団員に該当する者
 暴力団と密接な関係を有する者
	 □あり　  □なし
 □可　    □不可
 □非該当  □該当
 □非該当  □該当
 □非該当  □該当
 □非該当  □該当


※「再委託先の適格性｣については、申請者が確認のうえレを記入すること
様式第４号（第10条関係）

令和　　年　　月　　日

沖　縄　県　知　事　　殿

	住所
	

	名称
	

	代表者職・氏名
	
	印




沖縄県立職業能力開発校あり方実施計画策定支援業務
事業完了報告書


令和　年　月　日付けで契約を行った標記業務に係る委託料について、契約書第10条第１項の規定に基づき、関係書類を添えて報告します。

記

１　事業の実施期間
　　　　令和　　年　　月　　日　着手
　　　　令和　　年　　月　　日　完了

２　事業の成果

３　契約額及びその精算額

	経費区分
	契約額
	流用額
	実績額
	精算額

	人件費
	
	
	
	

	事業費
	
	
	
	

	再委託費
	
	
	
	

	一般管理費
	
	
	
	

	消費税
	
	
	
	

	計
	
	
	
	



４　添付書類
　⑴　収支計算書及びその付属書類
　⑵　委託業務等の経過又は成果を証する書類
　⑶　その他参考となる資料

様式第５号（第12条関係）

令和　　年　　月　　日

沖　縄　県　知　事　　殿

	住所
	

	名称
	

	代表者職・氏名
	
	

	担当者名
	
	

	電話番号
	
	

	メールアドレス
	
	




沖縄県立職業能力開発校あり方実施計画策定支援業務
精算払請求書


令和　年　月　日付けで契約を行った標記業務に係る委託料について、下記のとおり請求します。

記

	１　請求金額
	金
	
	円

	内　訳
	
	
	

	(1)　契約額
	金
	
	円

	(2)　確定額
	金
	
	円

	(3)　受領済額
	金
	
	円

	(4)　今回請求額
	金
	
	円



	２　振込先
	

	金融機関名
	

	支店名
	

	預金種別
	

	口座番号
	

	（ﾌﾘｶﾞﾅ）
口座名義
	




様式第６号（第12条関係）

令和　　年　　月　　日

沖　縄　県　知　事　　殿

	住所
	

	名称
	

	代表者職・氏名
	
	

	担当者名
	
	

	電話番号
	
	

	メールアドレス
	
	




沖縄県立職業能力開発校あり方実施計画策定支援業務
概算払請求書


令和　年　月　日付けで契約を行った標記業務に係る委託料について、下記のとおり請求します。

記

	１　請求金額
	金
	
	円

	内　訳
	
	
	

	(1)　契約額
	金
	
	円

	(2)　受領済額
	金
	
	円

	(3)　今回請求額
	金
	
	円

	(4)　残額
	金
	
	円



	２　振込先
	

	金融機関名
	

	支店名
	

	預金種別
	

	口座番号
	

	（ﾌﾘｶﾞﾅ）
口座名義
	



