【様式１】
受付番号：　　　　

令和８年　　月　　日
沖 縄 県 知 事　  殿
申込者（単独法人または共同企業体代表者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　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
応募申請書

みだしのことについて、下記のとおり申込みます。

記

１　添付資料
・会社概要表　【様式２】
・共同企業体協定書【様式３】（共同企業体による申込の場合）
・企画提案書
・企画提案書要約【様式４】
・事業経費見積書【様式５】
・誓約書【様式６】
・都道府県が発行する都道府県税に未納がないことの証明書（発行後３か月以内のもの）
・労働保険、健康保険及び厚生年金保険に加入していることが確認できる書類（加入義務がない場合を除く）。なお、社会保険に加入義務がない場合は、その理由に関する申請書【様式７】
・定款及び寄付行為
・貸借対照表（直近３期分）
・損益計算書（直近３期分）
・認証・登録企業であることを証明する書類（「所得向上応援企業認証制度」等のいずれかに該当する場合）（１つで可）（ 有り・ 無し ）

２　連絡担当者
所　　属
職・氏名
電　　話
Ｅメール
