様式１
                                                    令和　　年　　月　　日
「ぎふＮＰＯ・生涯学習プラザ運営委託業務」プロポーザル参加申込書
 　岐阜県知事　古田　肇　様
                          　　　　　　　　        　（参加申込者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
                                    法人名
                                    代表者　　　                  　　 　印
                                    連絡先　　（　　　　　） 　    －
　私は、「ぎふＮＰＯ・生涯学習プラザ運営委託業務」プロポーザル募集要領に基づき、「ぎふＮＰＯ・生涯学習プラザ運営委託業務」プロポーザルに参加します。
様式２
                                                    令和　　年　　月　　日
「ぎふＮＰＯ・生涯学習プラザ運営委託業務」プロポーザル提案書
 　岐阜県知事　古田　肇　様
                          　　　　　　　　        　（提　案　者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
                                    法人名
                                    代表者  　　　　                    　　 印
                                    連絡先　　（　　　　　） 　    －
　「ぎふＮＰＯ・生涯学習プラザ運営委託業務」について、本書のとおり提案いたします。
　なお、当法人は「ぎふＮＰＯ・生涯学習プラザ運営委託業務」プロポーザル募集要領で定める参加の要件を満たしていることを申し添えます。
記
１　実施計画書　　　　　　　　 別紙のとおり　※様式３を添付してください。
２　見積書　　　　　　　　　　 別紙のとおり　※様式４を添付してください。
３　活動の概要　　　 　　　　　別紙のとおり  ※様式５－１、５－２を添付してください。
※　募集要項に定める様式及び提出書類のほか参考となる資料がありましたら任意に添付してください。
様式３
ぎふＮＰＯ・生涯学習プラザ運営委託業務
               　　　　　実　施　計　画　書
　　　　　　　　　法人の名称
　　　　　　　　　所　在　地
　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　電話番号
※ 以下、適宜行間を調整して作成してください。ただし、全体で５枚以内におさめてください。
　 また、各項目毎に個表の形式としても構いません。
１　ぎふＮＰＯ・生涯学習プラザ運営委託業務実施の考え方
※事業の目的、県内のＮＰＯ活動の現状や課題を踏まえて、業務実施の考え方を記載してください。
２　業務の実施計画
※それぞれの業務について、募集要項等に基づき、提案する業務の実施計画について、具体的に記載　　してください。
　(1) ぎふＮＰＯ・生涯学習プラザ管理業務
　(2) ＮＰＯに関する各種相談業務
　(3) ＮＰＯと活動参加希望者との人材仲介（マッチング）業務
　(4) 生涯学習情報に関する相談及び情報提供業務
　(5) ＮＰＯの組織基盤強化等を目的としたセミナー開催業務
　(6)その他プラザの設置目的を達成するために必要な業務
３　業務実施に係る人員体制について
※１ 人員体制等について、方針・配置計画を記載してください。
　　（体制を説明する組織計画図などを、適宜添付してください。）
※２ 特に配置計画については、様式５－１「委託業務にかかるスタッフ一覧」に掲載されたスタッ　　　　 フを、どのように　「２　業務の実施計画　（１）～（６）の業務」に配置するかが分かるよ　
うに記載して下さい。また、相談担当チーフ、相談担当者の区別も明らかにしてください。
４　委託業務を実施するにあたっての貴法人の特色及び優位性
※１　他の法人と比較した優位性やアピールしたいことなどを記載してください。
※２　特に、「仕事と家庭の両立支援」、「障がい者雇用」、「若者の採用・育成」といった社会的課題の解決に向けた取組（事業者としての社会的責任を果たすための取組）を記載してください。
様式４
「ぎふＮＰＯ・生涯学習プラザ運営委託業務」見積書
　　　　　　　　　　　　　　　　　法人の名称：　　　　　　　　　　　　　　　
１　見　積　額　
	見　　　　積　　　　額（Ａ）

	　　　　　　　　　　　円（うち消費税及び地方消費税　　　　　　　円）



２　内　訳　※項目別に積算内訳を記載すること。
	項　　　　目
	金　　　　額
	備　考

	１　人件費
２　事業費
３　管理費

	    　　　　　　　　　円
　　　 　　　　　　　 円
　　　　　　　　　　　円

	

	　　　小　　計（１＋２＋３）
	                      円
	

	４　消費税等（１＋２＋３）×１０％
　　※円未満切り捨て

	                      円

	

	　　　　　合　　　計（Ｂ）

	　　　　　　　　　　　円

	（消費税等込）



　注１）積算内訳については、別紙とすることもできます。
　注２）適宜行間を調整して作成してください。
　注３）（Ａ）＝（Ｂ）となること。
様式５－１
eq \o\ad(委託業務にかかるスタッフ一覧,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 )
	氏　　名
	所属法人名・職名等
	従事する予定の委託業務の内容
	ＮＰＯ・生涯学習等の社会貢献活動の活動歴
	業務内容に関する経験、能力、資格等

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注1） 行・列は、適宜調整して作成して下さい。不要な行は削除して構いません。
注2） 「従事する予定の委託業務の内容」欄は、①ぎふＮＰＯ・生涯学習プラザ管理業務　②ＮＰＯに関する各種相談業務　③ＮＰＯと活動参加希望者との人材仲介（マッチング）業務　④生涯学習情報に関する相談及び情報提供業務　⑤ＮＰＯの組織基盤強化等を目的としたセミナー開催業務　⑥その他プラザの設置目的を達成するために必要な業務から、該当するものを選び、①～⑥を記入して下さい。
  注３）「ＮＰＯ活動等の活動歴は」欄は、これまでのＮＰＯ・生涯学習等の社会貢献活動等の活動歴を記載して下さい。
  注４）「業務内容に関する経験、能力、資格等」については、それぞれの業務を実施するために必要な経験、能力、資格等を詳細に記載して下さい。
様式５－２
法人の概要
	項　　目
	内　　　　　容

	法人の名称

	

	代表者職氏名

	

	法人成立年月日
	   　　　　 年　　　月　　　日

	（活動開始月）

	　　（　　　年　　　月）
※法人格取得前の活動がある場合に記載してください。

	専従職員数・従業員数
	　　　　　　人

	本店（主たる事務所）所在地

	〒
電　話　　　　　　（　　　　）
ＦＡＸ　　　　　　（　　　　）
e-mail
ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ

	支店（従たる事務所）所在地

	〒
電　話　　　　　　（　　　　）
ＦＡＸ　　　　　　（　　　　）
e-mail

	連絡担当者職氏名
	

	法人の目的・活動分野等

	

	法人の事業内容

	

	事業の主な特色・実績等
	

	類似事業等の事業実績

	※過去の類似事業の実施実績について、事業実施年度、事業名、
事業費、事業内容等を記載してください。
（少なくとも過去実施した２事業年度分の事業については、
記載が必要。）



　注１）この様式に加えて、法人の活動の概要が分かる資料を添付することもできます。
注3） 行・列は適宜調整して作成してください。また、複数枚でも結構です。
様式６
誓 約 書
　　年　　月　　日
岐阜県知事　様
法　人 名 称
代表者職氏名
　ぎふＮＰＯ・生涯学習プラザ運営委託業務のプロポーザルに参加するに当たり、下記の事項について真実に相違ありません。
記
１　プロポーザル参加の要件を満たしています。
２　提出した書類に虚偽又は不正はありません。
様式７
※下表の「評価の要件」を確認し、該当するものにチェックを入れてください。
（「障がい者雇用」については、（１）（２）のいずれか該当する方にチェック願います。）
※各項目の左側（達成等）をチェックした場合は、それを証明する「添付書類」を添付してください。
	項目
	評価の要件

	仕事と家庭の両立支援
（２点（各１点））
	◆　岐阜県ワーク・ライフ・バランス推進企業登録制度への登録状況
　　　□　登録をしている　　□ 登録していない
　（添付書類）
　　・登録証の写し（有効期限内のもの）
◆ 岐阜県ワーク・ライフ・バランス推進エクセレント企業登録制度への認定状況
□　認定を受けている　　□ 認定を受けていない
（添付書類）
・認定証の写し（行動計画期間内のもの）

	障がい者雇用
（２点）
	（１）障害者雇用促進法に規定する障害者雇用状況の報告義務を有する事業者（従業員43.5人以上）
· 令和４年６月１日現在の障がい者の法定雇用率（2.3％）
· 達成　　□ 未達成
　（添付書類）
　　・令和４年６月１日現在で、主たる事業所の所在地を管轄する公共職業安定所に提出した「障害者雇用状況報告書」の写し
（２）障害者雇用状況の報告義務が無い事業者（従業員43.5人未満）
　　 ※（１）以外の事業者
· 現時点での障がい者の雇用状況
· １人以上採用している　　□ 採用していない
　（添付書類）
・障がい者を雇用していることを証明する書類
・身体障害者手帳、療育手帳又は精神障害者保険福祉手帳の写し（提出にあたっては、利用目的を明らかにしたうえで、本人の同意を得てください。）
・雇用保険被保険者資格取得時に公共職業安定所から交付される「雇用保険被保険者資格喪失届・氏名変更届」（公共職業安定所において印字されたもの）の写し

	若者の採用・育成
（１点）
	· 厚生労働省「ユースエール認定」を受けているか。
· 認定を受けている　　□ 認定を受けていない
　（添付書類）
　・認定通知書の写し


　　年　　月　　日
岐阜県環境生活部
県民生活課長　行
公　募　要　領　等　に　関　す　る　質　問　書
　「ぎふＮＰＯ・生涯学習プラザ運営委託業務」プロポーザル募集要領等について、質問事項がありますので提出します。
法 人 名称：
所　在　地：
担 当 者名：
電　　　話：
Ｆ　Ａ　Ｘ：
電子メール：
	質問項目
	（募集要領・仕様書の別　項目　ページ数等）
●

	内容
	●


（注意）質問事項は、当様式１枚につき１問とし、簡潔に記載してください。
提出先　 岐阜県環境生活部県民生活課　担当：ＮＰＯ・宗教法人係
ＦＡＸ　０５８－２７８－２８８９
E-mail　c11261@pref.gifu.lg.jp
印





別添１









