一般競争入札参加資格審査申請書

令和　　　年　　　月　　　日

（あて先）八尾市長

所在地
名称
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　
下記業務の一般競争入札に参加いたしたく、申請いたします。

なお、入札参加資格の要件をすべて満たしていること、並びに本申請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。
また、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。
記

業務名　介護職員初任者研修業務
	この入札に関する担当者名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	


一般競争入札参加資格審査申請書受付票

件名：介護職員初任者研修業務

申請日：令和　　年　　月　　日

会社名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

職名・担当者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
八尾市魅力創造部労働支援課

受付印








