入札参加資格審査申請書
　　　　　　　　　　　　　                                    　　      　　　　年　　月　　日
　北海道教育委員会教育長　倉　本　博　史　様
[資格審査を申請する業務]（申請するものに○）
	
	北海道教育委員会の任命に係る職員の採用時健康診断業務（上川地区）

	
	北海道教育委員会の任命に係る職員の採用時健康診断業務（石狩地区）


[申 請 者]　
  北海道が実施する北海道教育委員会の任命に係る職員の採用時健康診断業務に係る競争入札に参加したいので、指定の書類を添えて入札参加資格の審査を申請します。
  なお、この申請書及び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。
	所　在　地
	郵便番号        ―                      
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　―　　　―

	商号又は名称
	

	代 表 者
	


  　私は、競争入札参加資格審査申請に当たり、次に該当しない者であることを申し出ます。
１　地方自治法施行令第167条の４第１項各号（未成年者、被保佐人又は被補助人であって、契約締結のために必要な同意を得ている者は含まれない。）に規定する者
２　地方自治法施行令第167条の４第２項の規定により競争入札への参加を排除されている者
３　道が行う指名競争入札に関する指名を停止されている者
４　暴力団関係事業者等であることにより、道が行う競争入札への参加を除外されている者
５　暴力団関係事業者等である者
６　次に掲げる税に滞納がある者
　ア　道税（個人道民税及び地方消費税を除く。以下同じ。）

　イ　本店が所在する都府県の事業税（道税の納税義務がある場合を除く。）

　ウ　消費税及び地方消費税
７　次に掲げる社会保険等の届出の義務を履行していない者（当該届出の義務がない者を除く。）

　ア　健康保険法（大正11年法律第70号）第48条の規定による届出
　イ　厚生年金保険法（昭和29年法律第115号）第27条の規定よる届出
　ウ　雇用保険法（昭和49年法律第116号第７条の規定による届出）
[支 店 等]  
    次の欄は、本店が道外にある場合に、道内の支店等について記入してください。                    
	所　在　地
	郵便番号        ―                      
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　―　　　―

	商号又は名称
	

	代 表 者
（支店等の代表者)
	


[健診可能な病院又は診療所]（申請する地区について記載）
	
	所　在　地
	名　　　称

	上川地区
	
	

	石狩地区
	
	


                                                                                                [申請者の概要]　
１ 法人設立登記    
   昭和・平成・令和　　　年　　　月　　　日
２  法定保険加入状況
	法定保険の種類
	加入状況
	事務所の登録番号
	未加入の場合の理由

	社会
保険
	健 康 保 険
	加入・未加入
	
	

	
	厚生年金保険
	加入・未加入
	
	

	労働
保険
	雇 用 保 険
	加入・未加入
	
	

	
	労働者災害保険
	加入・未加入
	
	


   注  ・加入状況欄は、加入又は未加入を囲んでください。
       ・事業所の登録番号欄には、当該法定保険に係る主務官庁等から付与された番号等を記入してください。
       ・未加入の理由欄には、未加入の理由を記載してください。
　　　　 また、加入該当事業所でない場合は、その旨を記載してください。
       ・加入に囲いを入れた保険について、それぞれ加入状況が確認できる書面（納付書・領収書、標準月額決定通知書、概算・確定保険料申告書、被保険者資格取得確認通知書など）を提示してください。
３  本申請に係る連絡先（担当者）
    申請内容に関して、照会を行う場合があります。
	 所属（部・課・係名）
	

	 役職・氏名
	 役職       　　　　　　氏名

	 電話番号

	 代表     　　　―　　　　　―      　　　　（内線）

	
	 直通     　　　―　　　　　―


