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　　　　　　　　　　　　　　　様式第１号
業務委託対象施設見学会　参加申込書

　玉東町長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	会社名
	

	所在地
	

	代表者名
	

	担当者氏名
	

	所属・職名
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	Eメール
	


玉東町学校給食共同調理場調理運搬等業務委託対象施設見学会への参加を下記のとおり申し込みます。
記

	参加者
	所属・職名
	氏名

	
	
	

	
	
	


※この申込書は、１０月7日（月）までに提出してください。
様式第２号
質　　問　　書

　玉東町長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　次の事項について、質問します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　質問者　会社名

　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者　氏　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

                                          Eメール

	質問内容

	


様式第３号

参加表明書（兼応募資格審査申請書）

　玉東町長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者　所在地

会社名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　印

担当者　氏　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

                                          Eメール

　玉東町学校給食共同調理場調理運搬等業務委託事業の募集要項等に基づき、事業者募集に応募することを表明するとともに、実施要項内「第３ 参加資格要件」をすべて満たし、本申請書と添付書類のすべての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。
○添付書類
　　（１）商業登記簿謄本（履歴事項全部証明書）
（２）印鑑証明書
（３）使用印鑑届（任意様式）

　　（４）会社概要（沿革・組織がわかる書類）
　　（５）前年度における貸借対照表、損益計算書等、財務状況を明らかにする書類
　　（６）納税証明書（表明書提出前１ヶ月以内に発行されたもので、国税は様式その３の３、地方税は都道府県及び市町村の未納のない証明書）
　　（７）製造物責任法に基づく生産物賠償責任保険に加入していることを証明する書類
（８） 学校給食センター等の大量調理施設（同一メニューを１回に５００　食以上提供する施設）での調理、炊飯業務及びアレルギー対応食業務を３年以上完了した実績を有していることを証明する書類（契約書の写等）
　　（９）募集開始日から過去３年間における食品衛生法による営業停止処分の有無について（様式第１４・１５号）
　　（１０）暴力団排除に関する誓約書（別記様式）
様式第４号

応　募　辞　退　届

　玉東町長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

会社名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名

担当者氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属・職名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
玉東町学校給食共同調理場調理運搬等業務委託事業者公募プロポーザルに参加したい旨申請しましたが、以下の理由により辞退したいので届け出ます。

記

　申請辞退理由：
様式第５号
　　　　年　　月　　日

事　業　者　名

調理運搬等業務委託事業提案書

	学校給食に対する基本的な考え方について

	①業務を受託する上での会社の運営方針や取組について
②安心・安全でおいしい給食の提供について

	


様式第６号

　　年　　月　　日

事　業　者　名

調理運搬等業務委託事業提案書

	安全衛生管理について

	①衛生管理の方針及び体制について

②調理員の衛生管理・健康管理について
③食物アレルギー対応食を安全に提供するための取り組み及び実施体制
※自社のマニュアル等があれば添付してください。

	


様式第７号

　　年　　月　　日

事　業　者　名

調理運搬等業務委託事業提案書

	調理業務実施体制について

	①業務責任者の配置について

②調理員の配置体制、欠員が生じた際の代替職員の対応について

③調理員の雇用方法、退職者が出た場合の調理員の補充について

	　　　　　配置予定案
責任者
実務経験年数
　　　　　　年
業務実績
資格

副責任者

実務経験年数

　　　　　　年

業務実績

資格




様式第８号

　　年　　月　　日

事　業　者　名

調理運搬等業務委託事業提案書

	業務従事者に対する教育及び研修について

	1 調理従事者、配送従事者に対する教育及び研修体制・計画について
※自社のマニュアル等があれば添付してください。

	


様式第９号

　　年　　月　　日

事　業　者　名

調理運搬等業務委託事業提案書

	事故（食中毒・異物混入・食物アレルギー・災害・機械等の故障や事故）の危機管理について

	1 事故発生時の対応・防止策及び連絡体制について
1. 食中毒発生防止策
2. 異物混入発生防止策
3. 食物アレルギー発生防止策

4. 災害・機械等の故障や事故、配送時の故障や事故発生防止対策

※自社のマニュアル等があれば添付してください。

	


様式第１０号

　　年　　月　　日

事　業　者　名

調理運搬等業務委託事業提案書

	学校給食共同調理場・学校との連携体制について

	1 学校給食共同調理場（学校給食共同調理場長、栄養教諭等）及び学校との連携について

	


様式第１１号

　　年　　月　　日

事　業　者　名

調理運搬等業務委託事業提案書

	業務開始までの準備スケジュールについて

	1 業務開始までの準備・研修・スケジュールについて

	


様式第１２号

　　年　　月　　日

事　業　者　名
調理運搬等業務委託事業提案書
	独自提案について

	➀会社の特色を生かした、実現性のある提案

	


様式第１３号

　　年　　月　　日

事　業　者　名

調理業務等受託実績について
○施設名・所在地
	施設の概要
	施設の主要な用途
	施設規模

	
	
	

	受託業務内容
	

	受託の期間
	


○施設名・所在地
	施設の概要
	施設の主要な用途
	施設規模

	
	
	

	受託業務内容
	

	受託の期間
	


※過去３ヶ年間程度の主な実績業務について記入してください。（学校給食に関する実績を優先して記入してください。）何枚になっても構いません。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
様式第１４号

食品衛生法による営業停止処分について
　玉東町長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者　所在地

会社名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　印

募集開始日から過去３年間における食品衛生法による営業停止処分の有無について下記のとおり報告いたします。

記

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	業　務　の　区　分
	処　分　の　有　無

	学校給食業務
	□　受けている
□　受けていない

	大量調理施設業務
	□　受けている
□　受けていない

	その他の業務
	□　受けている
□　受けていない


※処分の有無については、該当事項にチェックのこと

　※処分を受けている場合は、１件ごとに様式第１５号または任意様式で報告すること。
様式第１５号

食品衛生法による営業停止処分についての概要報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者　所在地

会社名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　印

	発生年月日
	

	発生場所
	

	原因食品
	

	病因物質
	

	患者の状況
	

	処分期間
	

	事故の原因

及び概要
	

	防止策及び

改善点
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