（様式１）

令和８年度男性育児休業等取得支援事業業務委託に係る企画提案応募意思表明書

令和８年　月　　日
　
香川県知事　池田　豊人　殿

令和８年度男性育児休業等取得支援事業業務委託に係る応募資格に掲げるすべての要件を満たしていることについて事実と相違ないと誓約し、応募します。

住　　　所
事 業 者 名
代　表　者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号
ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
E-mail

１　業務企画の担当者
	
	部署名
	職　　名
	氏　　　　名

	責任者
	
	
	

	担当者
	
	
	

	
	
	
	



　２　連絡先（事業者の住所等と異なる場合に記入してください。）
	連 絡 先
	

	住　　所
	〒

	電話番号
	
	FAX番号
	

	E-mail
	



（様式２）

令和８年度男性育児休業等取得支援事業業務委託に係る企画提案辞退届

令和８年　月　　日


香川県知事　池田　豊人　殿


　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　事業者名　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　




令和８年度男性育児休業等取得支援事業業務委託に係る企画提案を次の理由により辞退します。


　（理由）














（様式３）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


令和８年度男性育児休業等取得支援事業業務に係る企画提案質問書


令和８年　月　　日

	事業者名
	

	担当者名
	

	TEL
	

	FAX
	

	E-mail
	










	質　問　概　要
	



	（内容）


【提出先】
香川県商工労働部労働政策課
総務・雇用労政グループ　伊賀、諸星
TEL：087-832-3366　FAX：087-806-0211
E-mail：rosei＠pref.kagawa.lg.jp







　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様式　４




（様式４）


令和８年度男性育児休業等取得支援事業業務委託に係る
企画提案プレゼンテーション出席者名簿


　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号



	部署名
	職名
	氏名
	備考

	
	
	
	

	
	
	
	


※出席者は、2名までとします。
※出席者が変更になる場合は、事前に県に連絡すること。













