様式１-１
参 加 表 明 書

　令和　　年　　月　　日

　愛媛県公営企業管理者　東野　政隆　様

　　　　　　　　　　　　　　　（参加者）

　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地

　　　　　　　　　　　　　　　　名　　称

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　（担当者）

　　　　　　　　　　　　　　　　所　　属
　　　　　　　　　　　　　　　　職・氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　令和　年　月　日付けで公告のあった、令和８年度２年目看護職員院外研修造成・実施事業委託業務に参加の意思がありますので、書類を提出します。
様式１-２

誓　約　書
　令和　　年　　月　　日

　愛媛県公営企業管理者　東野　政隆　様

　　　　　　　　　　　　　　　（参加者）

　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地

　　　　　　　　　　　　　　　　名　　称

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　（担当者）

　　　　　　　　　　　　　　　　所　　属
　　　　　　　　　　　　　　　　職・氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　令和８年度２年目看護職員院外研修造成・実施事業委託業務プロポーザルに参加するにあたり、下記の資格要件については、事実と相違ないことを誓約します。
記
（１）令和８～10年度愛媛県製造の請負等に係る競争入札参加資格者名簿に登録されている者、又は契約締結までに登録が予定されている者であること。　　　

（２）地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の４の規定に該当しない者であること。

（３）企画提案書の受付期間中において、愛媛県から競争入札への入札参加資格停止を受けていない者であること。
様式２
辞　退　届

　令和　　年　　月　　日

　愛媛県公営企業管理者　東野　政隆　様

　　　　　　　　　　　　　　　（参加者）

　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地

　　　　　　　　　　　　　　　　名　　称

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　（担当者）

　　　　　　　　　　　　　　　　所　　属
　　　　　　　　　　　　　　　　職・氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
令和　年　月　日付けで参加表明書を提出した令和８年度２年目看護職員院外研修造成・実施事業委託業務に係る企画提案については、参加を辞退したいので届け出ます。
様式３
企 画 提 案 質 問 票

令和　　年　　月　　日
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