【様式１】
令和　年　月　日

柏市長　あて


参加意思表明書

柏市が実施する「外国語指導助手派遣業務」に関するプロポーザルに参加します。
なお，外国語指導助手派遣業務に関するプロポーザル募集要領に規定する参加資格を満たしていることを誓約します。


	商号又は名称
	

	代　表　者
	　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	所　在　地
	〒

	


当事業担当者(※)
	氏　名
	

	
	所　属
	

	
	所在地
	〒

	
	電話番号
	

	
	FAX
	

	
	E-mail
	


※当プロポーザルに関する連絡先，書類の送付先を記入







【様式２】

質　問　書

令和　年　月　日

柏市長　あて

質問者　商　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　　属
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX番号
E-mail

「外国語指導助手派遣業務」に関するプロポーザル募集要領等に関して，以下の項目を質問します。

	
	質　問　件　名
	内　　　容

	
１
	



	

	
２
	



	

	
３
	



	










【様式３】
令和　年　月　日

柏市長　あて

【外国語指導助手派遣業務に関するプロポーザル】
プロポーザル審査書類提出表紙

　　下記の書類を提出します。

記

1  会社概要　　　　　　　　　　　　　　　【様式４】
 
②　柏市における事業展開・ALT配置事業実績【様式５】

③　ALTの採用方法・条件　　　　　　　　　【様式６】

④　ALTの研修体制・内容　　　　　　　　　【様式７】

⑤　ALTの管理体制　　　　　　　　　　　　【様式８】

⑥　ALTのトラブルへの対応・フォロー体制　【様式９】

※①～⑥を両面刷りで順番につづり，通し番号でページを付すること。



提案書類その他資料には，虚偽の記載がないことを誓約します。
商　号
代表者氏名　　　　　　　　　　印










【様式４】

会 社 概 要
	１
	創業年月日
	

	２
	資本金（万円）
	

	３
	財務状況
（自己資本比率＝自己資本÷総資産）
	

	４
	従業員数
	　　　　　　　　　　　　　　　　人

	５
	柏市より最寄りの事業所の所在地
	

	６
	実働ALTの人数（A）
	　　　　　　　　　　　　　　　　人

	７
	Aのうち，公立小中高等学校で継続して１年以上指導経験のあるALTの人数
	　　　　　　　　　　　　　　　　人

	８
	Aのうち，ALTの貴社勤務継続年数
	１年～
２年未満
	２年～
３年未満
	３年以上

	
	
	　　　人
	　　　　人
	　　　　人

	９
	AのうちTEFLまたはTESOL資格を取得しているALTの人数
	　　　　　　　　　　　　　　　　人

	
１０
	〈業務内容〉






	１１
	〈外国語教育に対する基本理念〉







※人数は，令和７年１２月末現在で記入




【様式５】

柏市における事業展開・ALT配置事業実績
	〈柏市における事業展開〉











	〈直近のALT配置事業実績〉
















【様式６】

ALTの採用方法・条件
	






















【様式７】

ALTの研修体制・内容
	




























【様式８】

ALTの管理体制
	






























【様式９】

ALTのトラブルへの対応・フォロー体制
	〈ALTのトラブルへの対応（欠員対応を含む）〉











	〈フォロー体制〉











【様式１０】
見積書
令和　年　月　日
　柏市長　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（見積者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者の役職・氏名：　　　　　　　　　　　　　　　㊞


柏市財務規則その他関係法令の定めるところに従い， 下記のとおり見積りします。
記
	金
額
	区分
	億
	千万
	百万
	拾万
	万
	千
	百
	拾
	円

	
	総　　　額
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（消費税及び地方消費税を含む。）

ただし，下記委託業務の受託金額として


１　業務名称　　外国語指導助手派遣

２　業務場所　　柏市教育委員会内及び柏市立小中学校


注１　文字は明確に記入し，訂正した箇所には訂正印を押印すること。
注２　金額を訂正したものは，無効とする。












【様式１１】
誓　約　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　月　日　

　柏市長　あて

　　　　　　　　　　　所在
　　　　　　　　　　　商号（名称）
　　　　　　　　　　　代表者の役職・氏名　　　　　　　　　　　　　印

当社（個人の場合は私）は，柏市が柏市暴力団排除条例（平成２４年柏市条例第４号）に基づき，暴力団を利することとならないよう，暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７号。以下「暴対法」という。）第２条第６号に規定する暴力団員（以下「暴力団員」という。）又は暴対法第２条第２号に規定する暴力団（以下「暴力団」という。）若しくは暴力団と密接な関係を有する者を市の事務等から排除していることを承知したうえで，下記の者に該当せず，将来においても該当しないことを誓約します。
この誓約書が虚偽であり，又はこの誓約に反したことにより，当方が不利益を被ることになっても，異議は一切申し立てません。
また，柏市長が必要であると判断した場合は，柏市長が市の区域を管轄する警察署に照会することについて承諾します。
記
１　柏市入札契約暴力団対策措置要領第２条第２項第３号に規定する有資格業者等（以下「有資格業者等」という。）の役員等（有資格業者等が個人である場合にはその者を，有資格業者等が法人その他の団体である場合にはその役員，その支店の代表者又は常時契約を締結する事務所，営業所その他これらに類するものの代表者をいう。以下同じ。）が暴力団員であるとき又は暴力団若しくは暴力団員が有資格業者等の経営に実質的に関与している者
２　有資格業者等の役員等が，自己，自社若しくは第三者の不正の利益を図る目的又は第三者に損害を加える目的をもって，暴力団又は暴力団員を利用するなどしている者
３　有資格業者等の役員等が，暴力団又は暴力団員に対して資金等を供給し，又は便宜を供与するなど直接的あるいは積極的に暴力団の維持・運営に協力し，又は関与している者
４　有資格業者等の役員等が，暴力団又は暴力団員と社会的に非難されるべき関係を有している者
５　有資格業者等の役員等が，暴力団若しくは暴力団員であること又は上記の１から４に該当することを知りながら，これを不当に利用するなどしている者

※印は，登記所への登録印又は使用印（使用印鑑届を提出している場合のみ）を押印すること。



【様式１２】
令和　年　月　日　

　柏市長　あて

　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　印　　　


社会保険及び労働保険並びに最低賃金法適用報告書

　当社の社会保険の加入及び労働保険に係る状況は，次のとおりです（該当するものに（括弧内に）○を付けてください。）。

（　　　）社会保険に加入している。
　次の書類（最新のもの）を添付してください（添付した書類に○を付けてください。）。
	１　健康保険，厚生年金保険料等の「保険料納入告知額・領収済額通知」の写し（厚生労働省年金局事業管理課長が発行したもの）
	２　労働保険料等の「領収書・領収証書」の写し（各労働局が発行したもの）
	３　労働保険の「概算・確定保険料・一般拠出金　申告書」の写し（各労働局に提出したもの）
（　　　）社会保険に加入義務がない。
　加入義務がない理由を記載した文書（様式等自由。代表者の記名押印があるもの。）に，その事実が確認できる書類，資料等を添付の上，提出してください。
（　　　）社会保険に加入していない。

　最低賃金法の適用（遵守）について（該当する方の括弧内に○を付けてください。）

（　　　）当社は，最低賃金法（昭和３４年法律第１３７号）第４条第１項等の関係法令を遵守しており，外国語指導助手派遣を受託した場合は，本受託業務の履行に当たり，最低賃金法第４条第１項等の関係法令を遵守（適用）します。
（　　　）当社は，最低賃金法第４条第１項等の関係法令を遵守しておらず，外国語指導助手派遣を受託した場合は，本受託業務の履行に当たり，最低賃金法第４条第１項等の関係法令を遵守（適用）しません。





【様式１３】

令和　年　月　日

柏市長　あて

　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　印


辞　退　届


外国語指導助手派遣業務に関するプロポーザルに参加意思表明をしましたが，参加を辞退します。
























