令和　　年　　月　　日

応募意思表明書

香川県知事　池田　豊人　殿


　
所在地
名称又は商号
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　印



　令和８年度  ＳＮＳを活用した心のケア相談業務委託に係る公募について、応募意思を表明します。
　なお、応募資格に掲げる各号すべての要件を満たしていることについて、事実と相違ないことを誓約します。

記


添付書類
　１　様式１号
　２　様式２号
　３　様式３号












様式第１号

１　参加者に関する事項

	所在地及び
従業員数
	
（所在地）
(従業員数)

	商号又は名称
	

	代表者の職氏名
	

	代表電話番号
	

	連絡担当者氏名
	

	連絡担当者
の所属部署名
	

	契約担当者の
連絡先電話番号
	担当者が常駐する事務所の所在地

	
	担当者への直通電話番号






様式第２号

２　相談体制に関する事項
（１）業務管理責任者

	氏　　名
	



（２）スーパーバイザー

	氏　　名
	

	所有資格及び相談経験等
	

	国又は地方公共団体が実施するＳＮＳ
相談経験
	自治体名
	

	
	業務名
	

	
	従事期間
	



（３）相談員

	①　氏　　名
	

	所有資格及び相談経験等
	

	②　氏　　名
	

	所有資格及び相談経験等
	



（４）個人情報の保護及びセキュリティ
　「令和８年度　ＳＮＳ相談を活用した心のケア相談業務仕様書」の５の（１）～（３）


※上記（１）～（４）の資格等に係る証明書の写し等の添付のこと。




様式第３号

３　業務受託実績

対象となるもの：令和５年４月１日以降に、本業務に係るＳＮＳ相談と同等の業務実績があること。

受託実績①
	契　約　名　称
	

	契約対象の所在地
	

	受託業務内容
	

	受　託　期　間
	

令和　年　　月　　日　～　　令和　年　　月　　日

令和　年　　月　　日　～　　令和　年　　月　　日

令和　年　　月　　日　～　　令和　年　　月　　日



	受託先契約担当部署
の名称及び連絡先
	



※上記実績に係る契約書の写し等を添付のこと。

