
 

様式１                                  

 

令和８年  月  日 

（宛先） 

長浜市長 

 

住所(所在地)              

商号又は名称              

代  表  者 職             

氏名           印 

 

参 加 申 込 書 

 

令和８年  月  日付けで企画・技術提案募集のありました下記業務のプロポーザルに

ついて、参加を申込みします。 

なお、当該業務の実施要綱に定める参加資格要件については、全て満たしていることを誓

約いたします。 

 

記 

 

１ 業務の名称   長浜市ＡＬＴ（外国語指導助手）民間派遣業務 

 

２ 入札参加資格    

    長浜市ＡＬＴ（外国語指導助手）民間派遣業務公募型プロポーザル実施要領の６．参

加資格要件に記載 

 

３ 添付書類 

 ・企業の実績確認表（様式２） 

・一般労働者派遣事業の許可証の写し 

・会社パンフレット 

・その他提示された書類 

 

【連絡先】 

所属 

氏名 

電話番号 

ＦＡＸ番号 

Ｅ－ｍａｉｌ 

 


