　　年　　月　　日

公立大学法人 神戸市看護大学
理事長　あて
（申請者（代表者））

	所在地
	

	法人・団体名
	

	代表者氏名
	


（申請に関する連絡先）

	部署/氏名
	

	Tel/Fax
	

	E-mail
	


参加申請書
公募型プロポーザルに参加したいので、下記のとおり参加申請いたします。
記
１.件　名
公立大学法人神戸市看護大学「大学案内2026」「大学院案内2027」「英語版 大学案内・大学院案内」等版下作成業務
２．令和5・6年度神戸市入札参加資格の有無　（　有　　・　　無　）
３．神戸市内における本店、支社、支店または営業所の有無　（　有　　・　　無　）
　　「有」の場合、　　●種　別　（　本店　・　支社、支店または営業所　）
　　　　　　　　　　　●所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４．構成員　※共同事業体での参加の場合のみ記入してください。
	共同企業体の構成員
	所  在  地
法人・団体名
代表者役職・氏名                                             

	
	所  在  地
法人・団体名
代表者役職・氏名                                           

	
	所  在  地
法人・団体名
代表者役職・氏名                                           


※メールアドレスは、参加資格決定通知の送付等に使用します。あらかじめ「@kobe-ccn.ac.jp」を受信可能なドメインとして設定しておいてください。
公募型プロポーザル参加資格誓約書

公立大学法人 神戸市看護大学
理事長　あて
件名　公立大学法人神戸市看護大学「大学案内2026」「大学院案内2027」「英語版 大学案内・大学院案内」等版下作成業務
　当社は次に掲げる要件をすべて満たしています。

（１）地方自治法施行令第167条の４の規定に該当しないものであること。

（２）経営状態が窮境にある者（会社更生法（平成14年法律第154号）の規定に基づく更生手続開始の決定がされている者、民事再生法（平成11年法律第225号）の規定に基づく再生計画認可の決定されているものを除く。）でないこと。

（３）参加申請関係書類の受付期間の最終日から契約候補者選定までの間に、神戸市指名停止基準要綱に基づく指名停止を受けていないこと。

（４）国税及び地方税を滞納していないこと。 

（５）暴力団員が役員として経営に関与（実質的に関与している場合を含む）していないこと等「神戸市契約事務等からの暴力団等の排除に関する要綱」第５条に該当しないこと。 また、同要綱に基づく除外措置を受けていないこと。

（６）共同企業体による応募の場合は代表者及び構成員が上記(1)から(5)を全て満たすこと。また、本学との連絡調整は代表者が行い、委託契約に係る事務処理についても代表者の名義で行うこと。

必要な場合には兵庫県警察本部ほか関係機関に対して調査、照会することを承諾します。

上記のとおり相違ないことを誓約します。

2025年　　　月　　　日

（申請者）

	所在地
	

	法人・団体名
	

	代表者役職・氏名
	


※本様式は代表者・共同企業体の構成員ともに必要
PAGE  
1

