【様式第１号】


公募参加申込書


令和　　年　　月　　日


沖縄県知事　玉城　康裕　様


参加申込者
所　 在 　地
氏名・名称　　　　　　　　　　　　　　　印
代表者名



沖縄県本庁舎内福利厚生施設（売店）出店事業者公募要項の規定に基づき、出店事業者選定にかかる公募に参加します。




【様式第２号】



誓約書


令和　　年　　月　　日


沖縄県知事　玉城　康裕　様


参加申込者
所　 在 　地
氏名・名称　　　　　　　　　　　　　　　印
代表者名


沖縄県本庁舎内福利厚生施設（売店）出店事業者公募要項の規定に基づき、出店事業者選定にかかる公募に参加するにあたり、下記の事項を誓約します。


記


１　沖縄県本庁舎内福利厚生施設（売店）出店事業者公募要項「３.応募資格」の要件を満たしています。
２　提出した公募参加申込書に虚偽または不正はありません。
３　沖縄県庁舎内福利厚生施設（売店）出店事業者公募要項の内容をすべて承知の上で公募に参加します。
４　出店事業者に選定された場合は、沖縄県行政財産使用料条例に基づき算定された使用料を納入し、企画提案書に記載した内容を誠実に実行します。
５　出店事業者に選定された場合は、沖縄県ホームページに名称を掲載されることに同意します。

【様式第３号】


申込者の事業概要
	氏名・名称
	

	代表者名
	

	設立年月日
	

	従業員数
	　　　　　　　名
内訳　正社員　　　　名　　　パート・アルバイト等　　　　名

	本店（社）所在地
	

	支店・店舗数
	　　　　　か所　（うち県内　　　か所）
上記のうち類似施設における出店先（施設名）
· 
· 
· 
· 
· 
· 

	業務内容
	



















※　その他、会社、事業概要等がわかるパンフレット等の資料があれば添付してください。
　　（資料で確認できる内容は、本様式への記載を省略可といたします）



[bookmark: _Hlk235898264]
【様式第４号】

企画提案書
	項目

	
１　基本方針について


２  運営継続性について


３　実施体制について
[bookmark: _Hlk235904717]

[bookmark: _Hlk235904854]４　商品・サービス内容について


５　独自提案について
※独自提案があれば、その考え方を提案ください。

　
 




留意点
・Ａ４版横書きを基本として、縦書きも可とする。

・資料をめくって見やすい位置に、ページ番号を付すこと

・理解を容易にするため、イラスト・イメージ図等の使用も可

・両面印刷を使用する場合、横書きは上下、縦書きは左右開き


【様式第５号】
店内予定レイアウト図
	[bookmark: _Hlk235975423]（レイアウト図）




留意点
・Ａ４版横書きを基本として、縦書きも可とする。
・理解を容易にするため、イラスト・イメージ図等の使用も可


【様式第６号】
営業開始までの作業スケジュール

	スケジュール



次に示す仮の設定日を踏まえ、応募事業者の営業開始までの必要な作業タスクや営業開始までの工程作業スケジュール提案ください。

（例）出店事業者決定 
令和８年10月30日

現店舗の退去
　　　令和９年12月末

決定事業者入居にかかる準備
　　　令和10年１月上旬～３月

決定事業者開店
　　　令和10年４月上旬

留意点
・上記に示した設定日は、応募者の営業にかかる作業工程等を把握するために、仮に示したものであり、現時点で、出店事業者の決定時期等は未定であることを留意ください。





【様式第７号】
店舗の実施体制図

	実施体制



留意点
・管理者と従業員の配置体制、事業本部等があり、かつ、事業本部との連携体制があれば
そちらも記載願います。





[bookmark: _Hlk235899457]【様式第８号】
沖縄県認証制度の認証状況
次の認証制度を受けている場合 記載例に従い記載願います。

	[bookmark: _Hlk235893011]認証年度
	認証された制度
	備考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



※記入にあたっては、次ページの記入例を参照


【様式第８号】
沖縄県認証制度の認証状況（記入例）
次の認証制度を受けている場合 記載例に従い記載願います。

	認証年度
	認証された制度
	備考

	令和３年度
	沖縄県ワーク・ライフ・バランス企業認証制度
	

	令和３年度
	沖縄県所得向上応援企業認証制度
	

	令和５年度
	人材育成企業認証制度
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	







【様式第９号】
官公庁又は公共施設等における運営実績
※県内・県外問わない

	運営期間
	官公庁又は公共施設
	都道府県
（市町村名）
	備考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





























【様式第10号】
令和　　年　　月　　日

社会保険に加入義務がないことについての申出書

沖縄県知事　殿

住　　所
法 人 名
代表者名                 

社会保険に加入義務がない理由は、下記のとおりです。

記
１　労働保険に加入義務のない理由
（該当する理由の□に「レ」を記入するか黒塗りしてください）
□ 従業員がいないため（個人事業主で、事業主しかいない場合、または法人で取締　
役のみの事業所で構成される場合、等）
□ 出向者のみで構成されており、出向元で加入しているため
□ その他（理由を枠内に記入してください）
※ 従業員を1人以上使用しているすべての事業所に加入義務があります。
（詳細は、労災保険関係についてはお近くの労働基準監督署、雇用保険関係や被保
険者となるかのお問い合わせ等についてはお近くの公共職業安定所までご確認くだ
さい）
	





２　健康保険及び厚生年金保険に加入義務のない理由
（該当する理由の□に「レ」を記入するか黒塗りしてください）
□ 常時使用する従業員が５人未満の個人の事業所のため
□ 出向者のみで構成されており、出向元で加入しているため
□ その他（理由を枠内に記入してください）
※ 法人の事業所の場合、または個人の事業所で常時５人以上の従業員を使用している
場合は加入義務があります。（詳細はお近くの年金事務所までご確認ください）
	




· 上記理由を確認する書類の提出をお願いする場合があります。

