	様式１
令和　　年　　月　　日


契約担当者
秋田県知事　鈴木　健太


住所
商号又は名称
代表者氏名


競争入札参加資格確認申請書


  秋田県が調達する次の案件の委託契約に係る条件付き一般競争入札へ参加したく、資料を添えて申請します。
  なお、地方自治法施行令第１６７条の４の規定に該当しないこと、会社更生法に基づく更生手続開始又は民事再生法に基づく民事再生手続開始の申立て中でないこと、都道府県税に滞納がないこと、社会保険に加入し、かつ社会保険料に滞納がないこと（適用除外事業所を除く。）、ほか当該条件付き一般競争入札公告に記載されている入札参加資格を満たしていること並びに添付書類の内容が事実と相違ないことを誓約します。


１　契約名
第５０回全国高等学校総合文化祭　看護師派遣業務委託

２　添付書類
（１）履歴事項全部証明書
（２）厚生労働大臣から労働者派遣事業の許可を受けている者であることがわかる書類の写し
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