
【様式１】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
（あて先）茨木市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　
                                        法人名
                                        代表者(職氏名)　　               印
参加申込書
　　プロポーザル方式による選定について、下記のとおり参加申込みします。
１　業　務　名　　茨木市多文化共生支援事業業務委託
２　就業場所    茨木市立いのち・愛・ゆめセンターほか
３  入札参加資格　　茨木市における競争入札参加資格　　あり　・　なし
４  添付書類
【連　絡　先】
　所　　属
  氏　　名
  電話番号
  ＦＡＸ
  Ｅ－mail
【様式２】

業 務 実 績 調 書

	2020年度～2024年度までの過去５年間の業務実績の内、同種業務、類似業務の順で優先して10件以内で記入してください。

	業務
	発注者
	業務名
	業務内容
	契約金額
	年度

	区分
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※業務区分は、「同種」、「類似」のいずれかを記入してください。

【様式３－１】
業務実施体制調書①
	法人名
	


《統括責任者》
	統括責任者名
	
	生年月日
	

	保有資格等
	
	
	

	主な実務経験
	事業名
	

	
	実務内容
	

	
	経験年数
	

	
	事業名
	

	
	実務内容
	

	
	経験年数
	

	
	事業名
	

	
	実務内容
	

	
	経験年数
	


《担当者》
	担当者名
	
	生年月日
	

	保有資格等
	
	
	

	主な実務経験
	事業名
	

	
	実務内容
	

	
	経験年数
	

	
	事業名
	

	
	実務内容
	

	
	経験年数
	

	
	事業名
	

	
	実務内容
	

	
	経験年数
	


※契約期間中を通して本件業務に従事できる統括責任者、担当者を記載してください。

【様式３－２】
業務実施体制調書②

	法人名
	


《担当者》
	担当者名
	
	生年月日
	

	保有資格等
	
	
	

	主な実務経験
	事業名
	

	
	実務内容
	

	
	経験年数
	

	
	事業名
	

	
	実務内容
	

	
	経験年数
	

	
	事業名
	

	
	実務内容
	

	
	経験年数
	


《担当者》
	担当者名
	
	生年月日
	

	保有資格等
	
	
	

	主な実務経験
	事業名
	

	
	実務内容
	

	
	経験年数
	

	
	事業名
	

	
	実務内容
	

	
	経験年数
	

	
	事業名
	

	
	実務内容
	

	
	経験年数
	


※契約期間中を通して本件業務に従事できる担当者を記載してください。

※担当者の調書は担当者の人数に応じて複写して使用してください。
【様式４】
                                                    茨人権第　　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
（法人名）
（代表者職氏名）                　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　茨木市長　　福　岡　洋　一
参加資格審査結果通知書
　先に申込みのありました、プロポーザル方式による選定への参加資格審査結果に
ついて、下記のとおり通知します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
１　業　務　名　　茨木市多文化共生支援事業業務
２　就業場所    茨木市立いのち・愛・ゆめセンターほか
３　結　　　　果　　①参加資格を有することを認めます。　
                    ②次の理由により、参加資格を有することを認められません。
                      理由：○○のため
※参加資格の有無により①又は②を記載
４　そ   の   他　　※必要な連絡事項を記載
                    ※参加資格の無い者へは、説明を求められる期間及び方法を記載
５　担　      当
【様式５】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
                                法人名
                                ＦＡＸ

                                メールアドレス

                                担当者

質疑書兼回答書

(件名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

について　質問　・　回答　します。

	質問事項
	回答

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


※提出期限は、令和７年３月３日（月）午後１時です。（ＦＡＸ・電子メール）
※質問がない場合は、提出不要です。
※回答は、令和７年３月５日（水）午後３時から市のホームページにて公開します。

茨木市　市民文化部　人権・男女共生課　総持寺いのち・愛・ゆめセンター
FAX：072-622-8909　E-mail：sojiji_ai＠city.ibaraki.lg.jp
【様式６】
茨木市多文化共生支援事業業務に係る企画提案書　　　

就業場所　茨木市立いのち・愛・ゆめセンターほか
法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	１　基本的事項

	（１） 地域における多文化共生推進の趣旨や、この事業の目的及び方策について


	（２） 「生活者としての外国人」の現状と課題、及び解決策について


	（３） 個人情報の保護、漏洩防止等への必要な取り組みについて


	２　事業の企画内容　　※（任意様式） 　具体的に記載してください。

	（１）多文化交流サロンの企画について


	（２）オンラインを活用した交流・学習会等の企画について


	（３）多文化交流フェスタの企画について


	（４）対象者（外国人住人等）への寄り添い支援について


	（５）地域で多文化共生を推進するための具体的な方策について



【様式７】
見　積　書
令和　　年　　月　　日
（提出先）茨木市長
所在地　　　　　　　　　　　　　　　
法人名　　　　　　　　　　　　　　　
代表者（職氏名）　　　　　　　　　印
　本書記載のとおり見積り、決定のときは記載のとおりお請けします。

記
１　業務名　　茨木市多文化共生支援事業業務　　　　　

２　就業場所　　茨木市立いのち・愛・ゆめセンターほか
３　金　　額　　令和７年度（年額）　金　　　　　　　　　　　円也
令和８年度（年額）　金　　　　　　　　　　　円也

令和９年度（年額）　金　　　　　　　　　　　円也

※上記見積金額には、消費税等額を含んでおりません。内訳は別添のとおり
【様式８】
                                                    茨人権第　　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
（法人名）
（代表者職氏名）                　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　茨木市長　　福　岡　洋　一
プロポーザル審査結果通知書
　企画提案書を提出していただきましたプロポーザル方式による選定について、茨木市プロポーザル選定会議において審査した結果、下記のとおり通知します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
１　業 務 名    茨木市多文化共生支援事業業務  
２　就業場所　　茨木市立いのち・愛・ゆめセンターほか
３　結　　果　　①貴法人の企画提案を採用します。　
                ②貴法人の企画提案は採用されませんでした。
※採用の有無により①又は②を記載
４　そ の 他　　※必要な連絡事項を記載
                ※採用されなかった者へは、説明を求められる期間及び方法を記載
５　担　  当

