
〒 581-****

所 在 地

商 号 又 は 名 称

（差出人）

（備考）

大阪府八尾市○○町＊丁目＊番＊号

○○建設株式会社

：

登 録 番 号

※市記入欄

〒５８１－０００３

八尾市本町一丁目１番１号

八尾市総務部契約検査課契約係 工事担当　宛

＜ 令 和 ８ 年 度 八 尾 市 建 設 工 事 請 負 業 者 等 級 別 格 付 け 見 直 し 申 請 書 在 中 ＞

＜令和８年度八尾市地域貢献精通型指名競争入札参加資格者名簿登録申請書在中＞

：

令和８年度八尾市地域貢献精通型指名競争入札参加資

格者名簿登録申請書を同時に郵送する場合は、プルダ

ウンを選択すること。



（様式１（格付））

(あて先)
八

（申請者）
八尾市長 〒

八尾市病院事業管理者

登録番号について記入すること。

〇申請希望業種

〇地域貢献精通型指名競争入札制度について（該当するものにチェックすること。）

※担当者名を必ず記載すること。また、行政書士等が代行する場合は、代理で申請する者の連絡先を記入すること。

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 072-***-****

商号又は名称

令和８年度 八尾市建設工事請負業者等級別格付け見直し申請書

代表者職氏名

電 話 番 号

581-****

○○ケンセツ

大阪府八尾市○○町＊丁目＊番＊号

○○建設株式会社

登記簿上の住所（八尾市□□町＊丁目＊番＊号）

所 在 地

フ リ ガ ナ

〇等級格付見直し申請書の担当者

（実印）

希望順位

1

2

工 事 登 録 番 号 ***

申
請
業
種

職

名

氏

名

○○　タロウ

○○　太郎

　　八尾市地域貢献精通型指名競争入札の参加を希望します
か。

※登録対象業種は、「土木一式工事」及び「舗装工事」
　
※登録方法等については八尾市ホームページを参照。
「八尾市ホームページ」-「産業・ビジネス」-「入札・契約」
-「競争入札参加資格申請」-「令和８年度八尾市地域貢献精通
型指名競争入札参加申請について」

■ 希望する

□ 希望しない

⇒ 八尾市ホームページ掲載の「令和８年度八尾市
地域貢献精通型指名競争入札参加申請書提出要
領」に基づき、必要書類を提出すること。

担当部署名 氏名（フリガナ） 電話番号 メールアドレス

06-****-**** ****＠gmail.com〇〇行政書士事務所
ギョウセイ　イチロウ

行政　一郎

令 和 7 年 11 月 7 日

3

業種名

土木一式工事

建築一式工事

とび・土工・コンクリート工事

希望順位 業種名

4 舗装工事

5 解体工事

　令和８・９年度において八尾市で行われる建設工事等に係る競争入札に参加する資格審査を申請します。
その際、この申請書及び提出書類については、事実と相違ないことを誓約します。なお、申請書及び提出書
類並びに契約に関する情報を公開されても異議ありません。
　また、地方自治法施行令第167条の４第１項の規定に該当しないことを誓約します。

フ リ ガ ナ

072-***-****

代表取締役

・申請者は、本社・本店の代表者に限る。

・その他の書類にデータを反映させているため、間違い

のないように入力すること。

・登記簿上の住所と実際の住所が異なる場合は、標記

のとおり記載すること。

令和７年度建設工事等競争入札参加者名簿

に記載された登録番号を記入すること。

令和７年度建設工事等競争入札参加者名簿で登録し

ている希望業種について、令和８年度の希望順位の順

で記入すること。

土木一式工事、建築一式工事、電気工事、管工事のいずれかに登録している市内業者のみ提出すること。



（様式６）

八尾市長
八尾市病院事業管理者

令 和 7 年 11 月 7 日

登記簿上の住所（八尾市□□町＊丁目＊番＊号）

所 在 地 大阪府八尾市○○町＊丁目＊番＊号

(あて先)

※該当する保険にチェックすること。

■ 雇用保険 □ 健康保険 □

商号又は名称 ○○建設株式会社

２．当社は、建設工事請負業者等級別格付け見直し申請書提出日において、次の保険が
法令で適用除外とされています。
※該当する保険にチェックすること。

□ 雇用保険 ■ 健康保険 ■ 厚生年金保険

厚生年金保険

代表者職氏名 代表取締役 ○○　太郎

社会保険に関する誓約書

１．当社は、建設工事請負業者等級別格付け見直し申請書提出日において、次の保険に
適法に加入しています。

３．上記２法令で適用除外である理由は、次のとおりです。

※該当する保険にチェックし、必要事項を記載すること。

■ 従業員規模等による（ 従業員 2 人）

□ 国民健康保険組合への加入による

□ その他 （ ）

　以上、誓約します。なお、本書に記載した事項と事実が相違するときは、いかなる措
置を受けても異議ありません。

※自らが「法令で適用除外」に該当するかどうかを確認するときは、以下に問い合わせてください。
・健康保険及び厚生年金保険について・・・日本年金機構（年金事務所）
・雇用保険について・・・厚生労働省（公共職業安定所）

※本書において、雇用保険とは雇用保険法（昭和49年法律第116号）に基づく雇用保険、
　 健康保険とは健康保険法（大正11年法律第70号）に基づく健康保険、厚生年金保険
　 とは厚生年金保険法（昭和29年法律第115号）に基づく厚生年金保険をいいます。

経営事項審査結果通知書の雇用保険・健康保険・厚生年金の

いづれかについて加入の有無が「無」となっており、審査基準日

以後に適用除外となった場合のみ提出すること。



（様式11（格付））

（備考）

※はがき表面（宛名面）には、必ず商号又は名称及び所在地を記入すること。

※宛名は行政書士等のものでも可とするが、申請者の商号又は名称が分かるように記載すること。

申請書受領確認書（返信用はがき）

受領確認が必要な場合は、下記内容を裏面に転写又は貼り付けた返信用はがきを同封すること。

〒581-0003
大阪府八尾市本町一丁目１番１号
八尾市　総務部　契約検査課
契約係（工事担当）

　申請書を受領しました。資格審査結果については、通

知しませんので、令和８年４月１日以降に本市情報公開

コーナー及び本市ホームページで公開する入札参加資格

者名簿への掲載によりご確認ください。

登 録 番 号受 領 印

八尾市建設工事請負業者等級別格付け見直し

申請書受領確認書 【令和８年度】


