
 

参 加 希 望 書 

 

令和  年  月  日 

（あて先）日野市長 

〒     

住    所 

商号又は名称 

代表者職氏名             印 

 

 

日野市が実施する「学習者用端末利活用支援業務」の業務委託に係る公募型プロポーザ

ルについて、公募要領の趣旨を理解し、承諾のうえ、参加希望書を提出します。 

また、地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６号）第１６７条の４の規定に該当しな

い者であること及び添付書類の内容が事実と相違ないことを誓約します。 

なお、今回実施されるプロポーザルに関して、審査の内容及び結果、その他一切異議を

申し立てません。 

 

項  目 内  容 

応 募 者 名  

代 表 者 氏 名  

所在地又は住所  

電 話 番 号  

担 当 者  

Ｅ-mail  

※ 

営
業
所
等 

住 所  

所 属  

役 職  

氏 名  

電話番号  

Ｅ-mail  

※ 営業所等であって、申請者住所と異なる場合は、記入してください。 

 

 

 

  

様式１ 



 

会 社 概 要 書 

 

社  名  

所 在 地  

設立年月日  

資 本 金  

売 上 高  

従業員数  

U R L  

業務内容 

 

 

ISO 等の資格取得

状況 

No.  資 格 等 取得年月日 

1     年 月 日 

2   

3   

4   

※行数が足りない場合は適宜追加すること 

 

教育情報化コーディネー

タ保有者数 

教育情報化コーディネータの資格保有者の人数を記載すること 

資格の級 人数 ※在籍者数 

  

  

 

Google for Education

認定教育者レベル２ 

Google for Education 認定教育者レベル２取得者の人数を記載すること 

人数 ※在籍者数 

 

 

  

様式２ 



 

業 務 実 績 

 

過去５年間における、小・中学校の児童生徒及び教職員を対象とした ICT 支援業務の

受託実績を記載してください。ただし、発注者名を公表できない場合は業務実施地の都

道府県名でも可とします。 

※再委託で実施した実績は記載不要です。 

件  名  

履 行 期 間 年  月  日  ～     年  月  日 

発 注 者  

学 校 数  

学習者用端末 OS  

業 務 概 要 

 

 

件  名  

履 行 期 間 年  月  日  ～     年  月  日 

発 注 者  

学 校 数  

学習者用端末 OS  

業 務 概 要 

 

 

件  名  

履 行 期 間 年  月  日  ～     年  月  日 

発 注 者  

学 校 数  

学習者用端末 OS  

業 務 概 要 

 

 

  

様式３ 



 

学習者用端末利活用支援業務委託見積内訳書 

 

 

見積もり金額                  円（消費税及び地方消費税含む） 

 

 

経費区分 金 額 積 算 根 拠 備 考 

人件費  
  

交通費  
  

管理費等  
  

合計  
 

 

※各欄の額は、消費税及び地方消費税相当分を含んだものであること。 

※見積もり金額は、上限価格を（75,478 千円（税込））としてご提案ください。 

  

様式４ 



 

学習者用端末利活用支援業務委託質問票 

 

《連絡先・担当》 

担

当

者 

所属・職名  

氏  名  

電 話 番 号  

ＦＡＸ番号  

E-mail  

 

質問内容を下記にご記入ください。対象となる資料名、章・頁、文言等は正確にお願いします。 

No. 資 料 名 章・頁 質 問 事 項 

1 
   

2 
   

3 
   

4 
   

5 
   

6 
   

7 
   

 

【留意事項】 

※質問票は令和７年４月２３日（水）午後５時までに電子メールで送付してください。 

（送付先：日野市教育指導課 ict-edu@city.hino.lg.jp）。期限を過ぎたものは受け付けません。 

 件名は「【事業者名】学習者用端末利活用支援業務委託質問票」とします。 

 なお、メールにて送付後、必ず日野市教育指導課情報活用教育推進係までご連絡ください。 

（連絡先：０４２－５１４－８７９９）  

様式５ 

mailto:ict-edu@city.hino.lg.jp


 

取り下げ願い書 

 

 

令和  年  月  日 

 

 （あて先）日野市長 

 

 

〒     

住    所 

商号又は名称 

代表者職氏名             印 

 

 

「学習者用端末利活用支援業務委託」の企画提案公募(プロポーザル)への参加を表明の上、

関係書類を添えて参加希望書及び企画提案書を提出しましたが、都合により取り下げいた

します。 

 

 

《連絡先・担当》 

担

当

者 

所属・職名  

氏  名  

電 話 番 号  

ＦＡＸ番号  

E-mail  

 

 

 

 

 

 

様式６ 


