様式第１号
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門真市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　申込者
住所又は所在地
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号
参　加　申　込　書
　下記の業務に係るプロポーザルへの参加について、関係書類を添えて申し込みます。
　また、実施要領に掲げる参加資格要件をすべて満たしていることを誓約します。
記
１．業務名　門真市介護認定調査及び介護認定事務等業務委託
２．添付書類
□　令和２年４月１日から申請締切日までに国若しくは地方公共団体と、本業務と同種業務（認定調査業務、介護認定事務、介護認定審査会運営支援、その他これらに類する業務）の契約を締結し、誠実に履行したことが確認できる契約書等の写し
□　法第24条の２第２項に規定する指定市町村事務受託法人の指定を受けていることを証する書類の写し、又は令和９年1月12日までに指定を受ける旨の誓約書
□　情報セキュリティマネジメントシステム（ISO/IEC 27001 又は JIS Q 27001）又はプラ
イバシーマーク（JIS Q 15001）の認証の写し
※添付した書類の□欄に✔を記入してください
