第１号様式

参加申込兼参加資格確認申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和　年　　月　　日

　大分県知事　佐藤　樹一郎　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　所   在   地
　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印



　今般貴県が実施する令和８年度大分県公立学校教員採用選考試験広報委託契約に係る企画提案競技への参加申込を行うとともに、下記指定の書類を添えて参加資格確認を申請します。
なお、令和８年度大分県公立学校教員採用選考試験広報委託契約に係る企画提案競技（プロポーザル方式）募集要項９の各号の要件を全て満たす者であること及び付属書類の記載事項はすべて事実と相違ないことを誓約します。


記


担当者
部署名

職・氏名

電話番号

ＦＡＸ番号

メールアドレス


付属書類
＜それぞれ添付した書類を記すこと＞




第２号様式

参　加　資　格　確　認　通　知　書

教委教人第　　　　号
令和　年　　月　　日



　（　事 業 者 名　）　　　　殿



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大分県知事　佐藤　樹一郎




　令和　年　　月　　日付けで提出のあった参加申込兼参加資格確認申請書を確認した結果、貴社は参加資格を有していると（認定されました・認定されませんでした）ので通知します。
























第３号様式

選　考　対　象　外　通　知

令和　年　　月　　日

　（事業者名）　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　所   在   地
　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印


業務の名称　令和８年度大分県公立学校教員採用選考試験広報委託契約

　上記の業務に係る企画提案競技に参加頂きましたが、選考対象外となりましたので通知します。なお、提出された書類等の返却は行いません。


























第４号様式

参　加　辞　退　届

令和　年　　月　　日

　大分県知事　佐藤　樹一郎　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　所   在   地
　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印


業務の名称　令和８年度大分県公立学校教員採用選考試験広報委託契約

　このたび、上記業務の企画提案競技への参加を表明しましたが、都合により参加を辞退します。


























第５号様式

質　問　書

送付先　　大分県教育庁教育人事課　採用試験・免許班　宛
　　　　　FAX：097-506-1867　Mail：a31040@pref.oita.lg.jp
	
質　問　日
	
　令和　年　　　月　　　　日
	
※整理番号
	

	
商号及び名称
	

	
担当者氏名
	

	
電話番号
ＦＡＸ番号
e-mail
	

	質　　問
	
（資料種類　　　　　　　：ページ　　　　　　　）


　備考　１　質問は、１問１枚とすること
        ２　「※整理番号」は、記入しないこと

第６号様式

制作実績整理表

提出者名：

１　地方公共団体への制作実績
　　提供地方公共団体数：
	地方公共団体名
	

	契約期間
	令和○年○月～令和○年○月

	制作内容
	



	地方公共団体名
	

	契約期間
	令和○年○月～令和○年○月

	制作内容
	




２　プロモーション動画制作実績
	都道府県名
	提供先
	契約期間

	
	
	平成○○年○月～令和○年○月

	
	
	令和○年○月～令和○年○月



３　WEB広告受託実績
	都道府県名
	提供先
	契約期間

	
	
	平成○○年○月～令和○年○月

	
	
	令和○年○月～令和○年○月






※既に契約期間が満了している場合も記載すること。
※必要に応じて枠、行を追加すること。
※実績が無い場合は「無」と各項目に記載し提出すること

第７号様式

企　画　提　案　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　年　　月　　日

　大分県知事　佐藤　樹一郎　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　所   在   地
　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印


業務の名称　令和８年度大分県公立学校教員採用選考試験広報委託契約


　このたび、上記業務の企画提案書を別添のとおり提出します。




                          


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【担当者連絡先】
　氏　名：
　ＴＥＬ：
　ＦＡＸ：
　メール：













第８号様式

協力会社整理一覧表
	

	協力会社
	協力内容

	
	
	
	

	1
	　
	　
	

	
	
	
	

	2
	　
	　
	

	
	
	
	

	3
	　
	　
	

	
	
	
	

	4
	　
	　
	

	
	
	
	

	5
	　
	　
	

	
	
	
	

	6
	　
	　
	

	
	
	
	

	7
	　
	　
	

	
	
	
	


（記載例）
	1
	〇〇株式会社
〒870-8503大分市府内町3-10-1
	1　背景の作画
2　ナレーション収録

	
	
	
	


※協力企業が無い場合は本様式の提出は必要無い
※本様式提出後に協力企業の追加及び変更は原則、認めない
※再委託先にも募集要項９の資格照会を行う場合がある



第９号様式

審　査　結　果　通　知　書

（事業者名）　殿

大分県知事　佐藤　樹一郎



業務の名称　令和８年度大分県公立学校教員採用選考試験広報委託契約



このたびは、標記業務の企画提案競技にご参加頂きありがとうございます。審査の結果、貴殿が最も高い評価であり、契約相手候補となりましたので通知します。


