
（様式第１号） 

 

技術提案参加資格確認申請書  

 

                                                         令和  年  月  日 

 

 

     岡山県産業労働部労働雇用政策課長  殿 

 

 

                                               住所（所在地）         

                                               商 号 又 は 名 称        

                                               代表者職・氏名                 

                                                 （担 当 者：                   ） 

                                                 （電話番号：                   ） 

                                                 （E-mail ：                   ）   

 

令和８年３月９日付けで公告のあった技術提案に参加したいので、関係書類を添えて申

し込みます。 

  なお、技術提案参加資格を満たしていること及び添付書類のすべての記載事項は、事実

と相違ないことを誓約します。 

 

 

                                          記 

 

  １  公告番号  労 第    号 

 

  ２  業 務 名    令和８年度「おかやま働き方改革推進応援金」業務 

 

  ３  契約期間    契約締結日から令和９年２月２６日 

 

  ４ 添付書類 （ 有 ・ 無 ） 

        添付書類有の場合、書類名を記入 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



（様式第２号） 

 

参加資格不適合通知書  

 

                                                   労 第              号 

                                                       令和  年  月  日 

 

 

 

 

       住所（所在地） 

       商号又は名称 

       代表者氏名                             様 

 

 

 

                                                岡山県知事 伊原木 隆太 

 

 

  先に参加表明のあった令和８年度「おかやま働き方改革推進応援金」業務委託に係る技

術提案の参加資格について審査した結果、貴社については、次の理由により参加資格がな

いことを確認しましたので通知します。 

 

 

記 

 

 

 

 

 

参加資格がないと 

認めた理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



（様式第３号） 

 

仕様書に対する質問・回答書  

 

                                                        令和  年  月  日 

 

 

     岡山県産業労働部労働雇用政策課長   殿 

 

                                               所  在  地 

                                               商号又は名称 

                                               代  表  者 

                                                 （担 当 者：                   ） 

                                                 （電話番号：                   ） 

                                                 （E-mail ：                   ）   

 

  

    公告番号 労第614号 

    業 務 名 令和８年度「おかやま働き方改革推進応援金」業務 

 

質 

問 

事 

項 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

回 

 

 

答 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ＊質問は１問ずつ別紙とすること 

 

 

 

  



 

（様式第４号） 

 

令和８年度「おかやま働き方改革推進応援金」業務委託に係る提案書  

 

                                                        

令和  年  月  日 

 

   岡山県知事 伊原木 隆太  様 

 

                      住所（所在地） 

                        商号又は名称 

                        代表者氏名                       

        

    令和８年度「おかやま働き方改革推進応援金」業務委託に係る技術提案に参加したい

ので、下記のとおり提案書類を提出します。 

記 

    ＜提出書類＞ 

提出書類 部 数 

 

 

 

 

原本１部及び複写３部  

 

     

 

 

＜連絡先（問合せ先）＞ 

      商 号 又 は 名 称           

      住 所 （ 所 在 地 ）            

      代 表 者 氏 名            

担当者連絡先 

担当者（職）・氏名  

電話番号  

FAX番号      

E- ma il      

  



（様式第５号） 

 

法人に関する調書 

法   人   名  

 

法 人 の 所 在 地 

〒 

 

 

設 立 年 月 日           年   月   日 

法人格取得年月日           年   月   日 

法人の活動目的 

 

 

 

 

主 な 活 動 分 野 

 

 

 

 

職 員 数 

職員数         名 

         うち常勤職員数    名 

 

これまでの主な 

活 動 内 容 

 

 

 

 

ホ ー ム ペ ー ジ 有 URL: 無  

備 考 

 

 

 

 

※既存のパンフレット等でも可。  

※共同提案の場合は、全参加企業の概要を添付すること。  


