【様式２－１】
令和8年　　月　　日

新宮市立医療センター　特定技能人材紹介・支援業務委託プロポーザル
参加申込書


新宮市立医療センター
開設者　新宮市長　上田　勝之　様

所在地	：
商号又は名称	：
代表者氏名	：　　　　　　　　　　　　　　　　印


　新宮市立医療センター　特定技能人材紹介・支援業務委託に係るプロポーザルに参加したいので、資料を添えて申し込みます。
[bookmark: _Hlk172104128]　なお、「新宮市立医療センター　特定技能人材紹介・支援業務委託プロポーザル実施要領　４．参加資格」に規定する参加資格要件すべてを満たすこと及び提出書類の内容について事実と相違ないことを誓約します。


記

　　添付書類　　【様式２－２】　同種・類似業務の履行実績
　　　　　　　　　　　　　　　　※添付資料　契約書・仕様書の写し等
　　　　　　　　【様式２－３】　配置予定の管理責任者







【担当者連絡先】
　部署名	：
[bookmark: _Hlk172101329]　役　　　職	：
　氏名	：
　電話番号	：
　E-mail	：
