※様式として示すものではない。
作　成　例

応 募 意 思 表 明 書

令和　　年　　月　　日


　香川県教育委員会教育長　　殿

　　　　　　  　所 　在 　地　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名                        　



　教育委員会事務局等職員定期健康診断等業務に係る公募について、応募意思を表明します。
　教育委員会事務局等職員定期健康診断等業務の公募に定められた応募の参加資格要件を全て満たしていること、及び提出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。


（添付資料）
　・当該業務の実施体制
　・当該業務と種類及び規模をほぼ同じくする業務の実績


責任者部署・氏名

担当者部署・氏名

連絡先　　　電話　　　　　　　E―mail

※責任者、担当者の部署・氏名及び連絡先を記載しない場合は代表者等の印を押印してください。
