
工事

コンサル

物品
受付№

（※記入不要）

フリガナ

申請者の
商号又は名称

フリガナ

代表者職氏名 役職： 氏名：

電　話

ＦＡＸ

e-mail

※入札・契約・代金受領・受任者の選任
等に使用する印

【注意】印鑑登録印と同じでも押印する
こと。

令和　６　年　　 ２ 月　　　　日

新規　・　継続　・　業種変更

第２希望業種 № 新規　・　継続　・　業種変更

第３希望業種 №

↓申請者の印鑑登録印を押印

所在地

令和６年度  泉佐野市入札参加資格登録審査申請書兼事業所資料

≪R６市内業者定期用－役務≫

　泉佐野市長　様

　泉佐野市、泉佐野市上下水道局、泉佐野市田尻町清掃施設組合及び泉州南消防組合が発注する役務提供等の入札等に
参加したいので、申請要領の記載内容を承知すること及び下記の１から５の事項を誓約することを証するため、下表に記名押
印し、入札参加資格登録審査を申請します。

１．地方自治法施行令第１６７条の４第１項の規定に該当しないこと。

申請業種名

新規　・　継続　・　業種変更

前回受付№
（新規申請者は記入不要）

過去に登録の有無 有　・　無

４．この申請に係る提出書類のすべての記載事項は事実と相違ないこと。また記載事項に変更が生じたときは
    直ちにその旨を届出すること。

申請業種№

〒598－

※

第１希望業種 №

申請区分

※

↓申請者の使用印を押印

（注１）本様式№１～４とその添付書類《①申請業種に係る許認可・登録証明書等（許認可・登録を要する業種を申請する者の
み）・②建築物環境衛生管理技術者免状（建物総合管理及び施設清掃申請者のみ）・③消防設備士又は消防設備点検資格
者を証するもの（消防設備申請者のみ）・④えるぼし認定､くるみん認定､ユースエール認定､ＩＳＯ又はエコアクション２１登録証
（認証を受けている者のみ）》等の各写し（Ａ４サイズ）は、ひとまとめにしクリップ留めすること。

連絡先

変更（※記入不要）
年　月　日

年　月　日

代　・　他

代　・　他

【市独自様式２－４】　№１

〔内－役務〕

２．関係法令及び泉佐野市の条例、規則等を遵守すること。
３．競争入札等において公正な執行を妨げないこと。また公正な価格の成立を害したり、不正の利益を得るた
    めに連合しないこと。

５．その他、入札等及び契約について、担当職員の指示に従うこと。 ※記入不要

泉佐野市

※

※

具体的な業務内容　（50字以内）

実印

使用印



第１希望業種

第２希望業種

第３希望業種

直近年の売上額（税込）

千円

千円

 特別管理産業廃棄物管理責任者

 消防設備士(乙種)

 技能士[建設機械整備](特級・1級・2級)

エ．ウ÷ア×100

 防火管理者

 消防設備点検資格者(２種)

（注４）常勤有資格技術者の取得資格別にその資格数を記入すること。同じ者が２以上の異なる資格を有する場合は、その者のすべての資
格について記入し、同一資格の場合は上位資格のみ記入すること。（例　１級ボイラー技士と２級ボイラー技士を有する場合は、１級ボイラー
技士のみ）

人

ウ．アのうち泉佐野市在住者

第３希望業種

第１希望業種

（注３）令和６年１月３１日現在における法人又は個人全体の常勤従業員の人数及び数値を記入すること。

％

 浄化槽清掃技術者  廃棄物処理施設技術管理者

第２希望業種

 高所作業車運転技能者

オ．イの資格の内訳

 技能士[ビルクリーニング]

人

 電気主任技術者(1種・2種・3種)

　⑥エコアクション２１

 消防設備士(甲種)

 警備員検定  労働安全コンサルタント

 浄化槽管理士

 エネルギー管理士

 防犯設備士

 救急救命士  消防設備点検資格者(１種)

 衛生管理者

 ボイラー整備士

 警備員指導教育責任者  労働衛生コンサルタント

 公害防止管理者

 空気調和・衛生工学会設備士

 技能士[ビル設備管理](1級・2級)

 下水道管理技術認定

 貯水槽清掃作業監督者

（他）

千円

≪経営状況≫

（他）

（他）

 電気工事士(1種・2種)

≪申請業種売上額≫

（注５）「営業年数」は、令和６年１月３１日現在における法人又は個人としての営業年数（１年未満の端数切捨）を記入すること。

 環境管理技士

 環境管理士  浄化槽検査員

 環境計量士(濃度関係・騒音・振動関係)  昇降機検査資格者

営業年数

≪許認可・登録状況≫

 交通巡視員

 毒物劇物取扱責任者  ボイラー・タービン主任技術者

（他）

 浄化槽技術管理者

 危険物取扱者(甲種・乙種・丙種)  設備管理士

 ガス主任技術者(甲種・乙種・丙種)

≪従業員状況≫

人 イ．アのうち有資格技術者ア．常勤従業員（代表役員含む）

 日本赤十字社認定の救急員及び救助員等

 ボイラー技士(特級・1級・2級)

申請業種名

年

許認可・登録年月日

 衛生工学衛生管理者

 建築物環境衛生管理技術者

【市独自様式２－４】　№２

〔内－役務〕

（注２）「許認可・登録の名称」欄、「許認可・登録番号」欄及び「許認可・登録年月日」欄は、許認可・登録を要する申請業務の申請者のみ記
入すること。（業種№１「建物総合管理」または№２「施設清掃」を申請する者は、該当事項があれば必ず記入すること。）

許認可・登録番号

　⑤ＩＳＯ14001

有　　

有　　

有　　

事業所としての認定の有無　　　（※認定が有る場合は「有」に☑し、認定書の写しを添付してください。）

　②くるみん認定

　①えるぼし認定

　③ユースエール認定

　④ＩＳＯ9000有　　

有　　

有　　

許認可・登録の名称



契約
年月

千円

千円

第３希望業種

千円

【市独自様式２－４】　№３

千円

千円

≪業務実績≫

〔内－役務〕

第１希望業種

千円

第２希望業種

業務名 契約金額（税込）

千円

（注７）下表は、申請業種のみについて、直近２年間に受注した元請業務（官公庁または民間でも可。履行中業務も含む）を記載欄数の範囲
内で記入すること。

履行場所
（市町村名）

千円

（注６）業務実績は､必ず下表に記入すること。他の様式の添付は不可とする。

千円

千円

千円

発注者名

千円

千円

千円

千円

千円

千円

千円

千円

千円

千円

千円

千円

千円

千円

千円

千円

千円

千円

千円

千円

千円

千円

千円

千円



健保 雇保

有・無 有・無

健保 雇保

有・無 有・無

健保 雇保

有・無 有・無

健保 雇保

有・無 有・無

健保 雇保

有・無 有・無

健保 雇保

有・無 有・無

健保 雇保

有・無 有・無

健保 雇保

有・無 有・無

健保 雇保

有・無 有・無

健保 雇保

有・無 有・無

健保 雇保

有・無 有・無

健保 雇保

有・無 有・無

健保 雇保

有・無 有・無

健保 雇保

有・無 有・無

健保 雇保

有・無 有・無

健保 雇保

有・無 有・無

健保 雇保

有・無 有・無

　　　年　　　月

　　　年　　　月

　

　

　　　年　　　月 　　年　　月　　日

　

　

　　　年　　　月 　　年　　月　　日

　　年　　月　　日

　　年　　月　　日

　

　　　年　　　月 　　年　　月　　日

　

　　　年　　　月 　　年　　月　　日

　

　　　年　　　月 　　年　　月　　日

　

　　　年　　　月 　　年　　月　　日

　

　　　年　　　月 　　年　　月　　日

　

　　　年　　　月 　　年　　月　　日

　

　　　年　　　月 　　年　　月　　日

　

　　　年　　　月 　　年　　月　　日

（注１１）欄が足りない場合は、コピーをして使用すること。その際は、№（　　）に番号を記入すること。

≪技術者経歴等≫　№（　　　）

法令による免許等の名称

【市独自様式２－４】　№４

〔内－役務〕

健康保険又
は雇用保険
加入の有無

実務経歴
実務経験年月数 番号 取得年月日

（注８）「実務経験年月数」欄は、令和６年１月３１日現在の年月数を記入すること。

（注９）「法令による免許等の名称」欄は、同一人物が２以上の資格を有する場合は、その者のすべての資格を記入すること。（ただし、同一資
格の場合は上位資格のみを記入すること。）また、無資格の技術者については、同欄に「実務経験者」と記入すること。

（注１０）「実務経歴」欄は、直近のものから記入し、従事した職種及び地位を記入すること。

技術者氏名

　

　　　年　　　月 　　年　　月　　日

　　　年　　　月

　

　　年　　月　　日

　　　年　　　月 　　年　　月　　日

　

　　　年　　　月 　　年　　月　　日

　

　　　年　　　月 　　年　　月　　日

　


