（様式１）
参　加　表　明　書
平成　　年　　月　　日　　　
山梨県知事　　後　藤　　斎　　殿
住所  　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　氏　名　　　　　　　　　　　　　　印　
平成２７年８月１３日付けで手続開始の公示のありました次の対象業務に係るプロポーザルに参加を希望します。
なお、参加表明書の内容については事実と相違ないことを誓約します。
１　対象業務
(1)　業務名
山梨県バス交通ネットワーク再生計画策定調査委託（明許）
(2)　委託場所
山梨県甲府市丸の内１-６-１
【連絡先】担当者所属・氏名　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　 
ﾌｧｯｸｽ番号　　　　　　　　　
e-mailアドレス 　　　　　　　　　
（様式２）
業務従事体制確認調書
提出者名　　　　　　　　　　　　　
１　対象業務の実施体制
	
	予定技術者名
	所属役職
	担当する業務の内容
	

	管理技術者
	
	
	
	

	照査技術者
	
	
	
	

	主任技術者
	
	
	
	

	担当技術者
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	注１：氏名にはふりがなをふること。
注２：所属・役職については、企画提案書の提出者以外の企業等に所属する場合は、企業名等も記載すること。
	

	
	
	
	


※再委託等を実施する場合
	 分担業務の内容
	 再委託先または協力を受ける相手先、およびその理由（企業の技術的特徴等）
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


注：他の建設コンサルタント等に対象業務の一部を再委託する場合、または学識経験者等の技術協力を受けて業務を実施する場合にのみ記載すること。ただし、業務の主たる部分を再委託してはならない。
（様式３）
会 社 概 要 等 整 理 表
	企画提案者
	会社（団体）名
	連絡担当者
	所　　属

	
	
	
	役職・氏名

	
	所　在　地
	
	

	
	
	
	電話番号（内線）

	
	ホームページアドレス
	
	ＦＡＸ

	
	
	
	E-mail


＜会社（団体）の概要＞
	設 立 年 月
	
	資本金（百万円）
	

	売上金（百万円）
	 
	従業員数（人）
	

	支社（支店）
	
	関 連 会 社
	


· 会社概要など参考となる資料がありましたら添付してください。
　＜外部協力事業者＞
	住　　所
	

	商号又は名称
	

	代表者氏名
	

	協力内容
	

	住　　所
	

	商号又は名称
	

	代表者氏名
	

	協力内容
	

	住　　所
	

	商号又は名称
	

	代表者氏名
	

	協力内容
	


· この表は該当がある場合についてのみ記載してください。
（様式４の１）
参　加　資　格　確　認　資　料
提出者名　　　　　　　　　　　　
同種業務実績確認
	
	業　務　名
	
	
	

	
	TECRIS登録番号
※登録済みの場合のみ記載
	
	
	

	
	発 注 機 関 名
	
	
	

	
	契　約　金　額
	
	
	

	
	履　行　期　間
	
	
	

	
	業 務 の 概 要
	
	
	

	
	技 術 的 特 徴
	
	
	


注１：会社としての実績とし、記載件数は３件以内とする。
注２：実績は平成１7年４月１日以降に完了した業務を対象とする。
注３：TECRISに登録されていない実績を記載した場合は、当該業務の契約書の写し等（同種業務であることが分かる資料）を添付すること。
（様式４の２）
参　加　資　格　確　認　資　料
提出者名　　　　　　　　　　　　
山梨県内受託実績確認
	
	発注機関の種類
（対象欄に○を記入）
	・山梨県
・山梨県内の市町村
・国の出先機関
・その他
	・山梨県
・山梨県内の市町村
・国の出先機関
・その他
	・山梨県
・山梨県内の市町村
・国の出先機関
・その他

	
	業　務　名
	
	
	

	
	TECRIS登録番号
※登録済みの場合のみ記載
	
	
	

	
	発 注 機 関 名
	
	
	

	
	契　約　金　額
	
	
	

	
	履　行　期　間
	
	
	

	
	業 務 の 概 要
	
	
	

	
	技 術 的 特 徴
	
	
	


注１：会社としての実績とし、記載件数は３件以内とする。
注２：実績は平成１7年４月１日以降に完了した業務を対象とする。
注３：TECRISに登録されていない実績を記載した場合は、当該業務の契約書の写し等（同種業務であることが分かる資料）を添付すること。
（様式４の３）
参　加　資　格　確　認　資　料
管理技術者の経歴等
	①氏名
	②生年月日

	③所属・役職

	④保有資格
  技術士（部門：　　　分野：　　）・登録番号：　　　・取得年月日　　年　月　日
  RCCM(部門：                ）・登録番号：　　　・取得年月日　　年　月　日
  その他（名称：                ）・登録番号：　　　・取得年月日　　年　月　日

	⑤実務経験の状況（平成２７年８月１３日現在）※他社での実績も含む

	所属会社等名称
	在籍期間
	所属での業務履歴（代表的なもの）

	
	
	

	⑥手持業務の状況（平成２７年８月1３日現在）、契約金額５００万円以上

	業務名
	発注機関
	履行期間
	契約金額

	
	
	
	 （契約金額合計     万円）


（様式４の４）
参　加　資　格　確　認　資　料
照査技術者の経歴等
	①氏名
	②生年月日

	③所属・役職

	④保有資格
  技 術 士（部門：　　　分野：　　）・登録番号：　　　・取得年月日　　年　月　日
  RCCM  (部門：                ）・登録番号：　　　・取得年月日　　年　月　日
  そ の 他（名称：                ）・登録番号：　　　・取得年月日　　年　月　日

	⑤実務経験の状況（平成２７年８月１３日現在）※他社での実績も含む

	所属会社等名称
	在籍期間
	所属での業務履歴（代表的なもの）

	
	
	


（様式４の５）
参　加　資　格　確　認　資　料
主任技術者の経歴等
	①氏名
	②生年月日

	③所属・役職

	④保有資格
  技術士（部門：　　　分野：　　）・登録番号：　　　・取得年月日　　年　月　日
  RCCM(部門：                ）・登録番号：　　　・取得年月日　　年　月　日
  その他（名称：                ）・登録番号：　　　・取得年月日　　年　月　日

	⑤実務経験の状況（平成２７年８月１３日現在）※他社での実績も含む

	所属会社等名称
	在籍期間
	所属での業務履歴（代表的なもの）

	
	
	

	⑥手持業務の状況（平成２７年８月１３日現在）、契約金額５００万円以上

	業務名
	発注機関
	履行期間
	契約金額

	
	
	
	 （契約金額合計     万円）


（様式４の６）
参　加　資　格　確　認　資　料
担当技術者の経歴等
	①氏名
	②生年月日

	③所属・役職

	④保有資格
  技術士（部門：　　　分野：　　）・登録番号：　　　・取得年月日　　年　月　日
  RCCM (部門：                ）・登録番号：　　　・取得年月日　　年　月　日
  その他（名称：                ）・登録番号：　　　・取得年月日　　年　月　日

	⑤実務経験の状況（平成２７年８月１３日現在）※他社での実績も含む

	所属会社等名称
	在籍期間
	所属での業務履歴（代表的なもの）

	
	
	


※担当技術者を複数配置する場合は１人につき１枚記載

（様式４の７）
参　加　資　格　確　認　資　料
予定技術者の同種業務実績
管理技術者・主任技術者（今回業務での配置予定に○）（氏名                      ）
	業務名
	

	TECRIS登録番号
	

	契約金額
	

	履行期間
	

	発注機関名
住所
℡
	

	業務の概要
	（管理技術者・主任技術者・担当技術者として従事）※いずれかに○

	業務の技術的特徴
	

	当該技術者の業務担当の内容
	


注１：TECRISに登録されていない実績を記載した場合は、その業務を担当した事を証する業務計画書又は業務報告書等の該当部分の写しを添付すること。
注２：業務の概要および業務の技術的特徴については、具体的に記述すること。
注３：業務の概要において（○○技術者として従事）の○○には、技術者の名称（管理、主任又は担当）を記述すること。
注４：技術者１人につき１枚記載のこと
