【様式２】

参 加 資 格 確 認 申 請 書
令和　　年　　月　　日

荒尾市病院事業管理者　大嶋　壽海　様

所　在　地

会　社　名

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　荒尾市立有明医療センター院内保育所運営業務委託の公募型プロポーザルに係る企画提案の参加をしたいので、参加資格を確認されたく、次の書類を添えて申請します。

　なお、荒尾市立有明医療センター院内保育所運営業務委託の公募型プロポーザル実施要綱に示された参加資格要件を満足していることおよび添付書類の内容については、事実と相違ないことを誓約します。

（添付書類）

１　保育業務の受託実績書【 様式２－１】　
２　許可外保育施設指導監督基準を満たす旨の証明書の写し
    その他、委託基準に適合する者であることを証する書類、第三者評価の受審、
安全監査実績などを証する書類など
３　業務代行保証体制がとれることを確認できる書類の写し
４　納税証明書（「法人税」「消費税及び地方消費税」）

