様式第１号
質　問　票

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

世界遺産連携推進実行委員会

　会長　平泉町長　青木　幸保　　様

所在地

企業名

担当者氏名

電話番号

	業　　務　　名
	SNS配信用動画制作業務

	質　問　項　目
	

	質　　　問　　　内　　　容

	


（注）１　実施要領及び仕様書の該当ページ及び該当行がわかるように記載すること。

　　　２　期限までに電子メール又はＦＡＸで送信すること。
　　　　 　世界遺産連携推進実行委員会事務局（平泉町観光商工課内）宛
　　　 　　電子メール：kanko@town.hiraizumi.iwate.jp

        　 ＦＡＸ：0191-46-3080
様式第２号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

世界遺産連携推進実行委員会

　会長　平泉町長　青木　幸保　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　企業名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印

プロポーザル参加申込書

　下記業務の委託事業者選定に係るプロポーザルに参加したいので申し込みします。

　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

１　業 務 名　　SNS配信用動画制作業務
２　申 込 者　　住所
　　　　　　　　企業名

　　　　　　　　代表者氏名

３　そ の 他　　本プロポーザル参加にあたっては、SNS配信用動画制作業務務公募規程２(1)から(11)までに掲げる要件を満たしていることを誓います。
（連絡先）

	窓口担当者
	

	ＴＥＬ
	

	ＦＡＸ
	

	Ｅ-mail
	


様式第３号
SNS配信用動画制作業務提案書

（任意様式）
年　　月　　日提出
　　　　　　　　　　　　　　企業等

様式第４号

企業概要（貴社における下記の事項について記入してください。）
	
	
	

	
	所　在　地
	

	
	設立年月日
	

	
	代表者氏名
	

	
	資本金
	

	
	従業員数
	

	
	国内営業
拠点数
	 支　社 ：　　　　　　　　営業所 ：

	
	事業内容
	


	
	委託契約を締結し

た場合の営業拠点
	名称
	

	
	
	所在地
	

	
	
	代表者氏名
	

	
	
	機能
	

	
	
	従業員数
	

	
	営業拠点の
専門職人員数
	（資格名）
	名

	
	
	（資格名）

	名


	
	
	（資格名）
	名

	
	
	（資格名）
	名

	
	
	（資格名）
	名


※本様式は、記載事項の変更を伴わない範囲で適宜変更して差し支えない。
様式第５号
業務実績
	 eq \o\ad(\s\up 11(ふりがな),企　業　名)
	

	過去の同種業務又は類似業務の実績
※過去５年間のうち、同種業務又は類似業務を規模の大きなものから３業務まで記載

	業務名
	

	
	契約先
	

	
	契約年月
	
	契約金額
	

	
	業務名
	

	
	契約先
	

	
	契約年月
	
	契約金額
	

	
	業務名
	

	
	契約先
	

	
	契約年月
	
	契約金額
	


※本様式は、記載事項の変更を伴わない範囲で適宜変更して差し支えない。
様式第６号

業務実施体制
ア．体制図（例）

	
	【 責　任　者 】
	

	
	企業名 [　　　　　　　　　]
役職名 [　　　　　　　　　]
氏　名　　○○　○○
	



	[　　　]業務責任者
氏名　○○　○○
	
	[　　　]業務責任者
氏名　○○　○○
	
	[　　　]業務責任者
氏名　○○　○○



	[　  　]業務担当者
氏名　○○　○○
	
	[　　  ]業務担当者
氏名　○○　○○
	
	[  　　]業務担当者
氏名　○○　○○



	その他アルバイト社員
○○名
	
	その他アルバイト社員
○○名
	
	その他アルバイト社員
○○名


イ．配置予定者
	
	
	企業名（役職）
	氏名（年齢）
	担当業務内容

	
	【 責　任　者 】
	
	
	

	
	[　　　]業務責任者
	
	
	

	
	担　当　者
	
	
	

	
	[　　　]業務責任者
	
	
	

	
	担　当　者
	
	
	

	
	[　　　]業務責任者
	
	
	

	
	担　当　者
	
	
	


[記入上の留意事項]
(1)　業務実施体制について、この様式に準じて記載すること。
(2)　上記(1)について、役職・年齢は、提案書提出日現在で記載すること。
(3)　記入欄が不足する場合は、記入欄を追加するなど、適宜様式変更して差し支えない。

配置予定責任者の業務実績等
	本業務実施
体制上の役職
	

	ふりがな
氏　　名
	（年齢　　　歳）

	所属企業名・役職
	

	業務関連の資格
	

	
	

	
	

	　過去５年間に担当した同種業務・類似業務の実績

	時　　期
	業　　務　　名
	発　　注　　者

	年　　月
	
	

	年　　月
	
	

	年　　月
	
	

	年　　月
	
	

	その他の経歴
(表彰・取得免許等)
	

	
	

	
	

	　手持ち業務の状況

	業務名
	発注期間
	履行期間
	契約金額(千円)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· 年齢は、提案書提出日現在で記入すること。
· 配置予定者ごとに本書を作成すること。
· 本様式は、記載事項の変更を伴わない範囲で適宜変更して差し支えない。
