

たつの市内小中学校等外国語指導助手派遣業務

様式集


























（様式第１号）

令和　　年　　月　　日

たつの市長　様

住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　印

プロポーザル参加表明書

下記業務のプロポーザルに参加したいので、参加表明書を提出します。
なお、本プロポーザルに係る要領に記載されている参加資格を全て満たしていることを誓約します。

記

１　業務名　たつの市内小中学校等外国語指導助手派遣業務

２　添付書類　
　(1)　民間事業者概要調書（様式第２号）
　(2)　業務実績書（様式第３号）
　(3)　業務実施体制表（様式第４号）
(4)　誓約書（様式第５号）
(5)　労働者派遣事業の許可書の写し



連絡先　部署
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail

（様式第２号）
民間事業者概要調書

	項　　　目
	内　　　　　　　容

	商号又は名称
	

	代表者名
	代表者　職：
　　　氏名：

	本社等所在地
	所在地　〒

電話番号：
ホームページＵＲＬ：
メールアドレス：

	設立年月日
（ALT派遣事業の開始）
	　　　　年　　月　　日設立
（ALT派遣事業の開始　　　　年　　月　　日）

	登録ＡＬＴ数
	　　　　　　　人

	労働者派遣事業許可番号
	

	事業内容
	

	その他
（沿革・経歴等の概略）
※枠内に記入しきれない場合、任意の様式を追加してもよい。
	



（様式第３号）
業 務 実 績 書
	No.
	契約先
	契約事業名
	派遣場所
	派遣人数
	契約金額
	開始年月日（上段）

	
	
	
	
	
	
	終了年月日（下段）

	１
	
	
	
	
	千円
	　　年　　月　　日

	
	
	
	
	
	
	　　年　　月　　日

	２
	
	
	
	
	千円
	　　年　　月　　日

	
	
	
	
	
	
	　　年　　月　　日

	３
	
	
	
	
	千円
	　　年　　月　　日

	
	
	
	
	
	
	　　年　　月　　日

	４
	
	
	
	
	千円
	　　年　　月　　日

	
	
	
	
	
	
	　　年　　月　　日

	５
	
	
	
	
	千円
	　　年　　月　　日

	
	
	
	
	
	
	　　年　　月　　日

	６
	
	
	
	
	千円
	　　年　　月　　日

	
	
	
	
	
	
	　　年　　月　　日

	７
	
	
	
	
	千円
	　　年　　月　　日

	
	
	
	
	
	
	　　年　　月　　日

	８
	
	
	
	
	千円
	　　年　　月　　日

	
	
	
	
	
	
	　　年　　月　　日

	９
	
	
	
	
	千円
	　　年　　月　　日

	
	
	
	
	
	
	　　年　　月　　日

	10
	
	
	
	
	千円
	　　年　　月　　日

	
	
	
	
	
	
	　　年　　月　　日

	11
	
	
	
	
	千円
	　　年　　月　　日

	
	
	
	
	
	
	　　年　　月　　日

	12
	
	
	
	
	千円
	　　年　　月　　日

	
	
	
	
	
	
	　　年　　月　　日

	13
	
	
	
	
	千円
	　　年　　月　　日

	
	
	
	
	
	
	　　年　　月　　日

	14
	
	
	
	
	千円
	　　年　　月　　日

	
	
	
	
	
	
	　　年　　月　　日

	15
	
	
	
	
	千円
	　　年　　月　　日

	
	
	
	
	
	
	　　年　　月　　日

	16
	
	
	
	
	千円
	　　年　　月　　日

	
	
	
	
	
	
	　　年　　月　　日

	17
	
	
	
	
	千円
	　　年　　月　　日

	
	
	
	
	
	
	　　年　　月　　日

	18
	
	
	
	
	千円
	　　年　　月　　日

	
	
	
	
	
	
	　　年　　月　　日

	19
	
	
	
	
	千円
	　　年　　月　　日

	
	
	
	
	
	
	　　年　　月　　日

	20
	
	
	
	
	千円
	　　年　　月　　日

	
	
	
	
	
	
	　　年　　月　　日


備考　１　令和２年４月以降の実績において６人以上のＡＬＴを1年以上派遣した契約（長期継続契約の場合は単年ごと）を全て記載すること。
　　　２　「契約金額」には、消費税及び地方消費税込みの額を記載すること。
　　　３　記載欄が足りない場合は、行を増やして記載すること。

（様式第４号）
業務実施体制表
１　たつの市内小中学校等外国語指導助手派遣業務に係る事前研修内容について項目ごとに研修時数を記入すること。
　　※研修マニュアル等、研修内容、研修時数が確認できる資料を添付すること。

	ＡＬＴ派遣に係る事前研修内容項目
	研修時数（時間）

	１　新学習指導要領に関すること
	

	２　教職員とのティームティーチングなどALTの役割に関すること
	

	３　外国語の指導方法に関すること
	

	４　教材教具の作成・活用に関すること
	

	５　服務規律、法令順守に関すること
	

	６　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	計
	



２　連絡体制責任者（主として履行を担当する者）の経験年数について記入すること。
　　※連絡体制責任者は、本契約締結後、担当する予定の者とする。
　　※業務の経歴書（任意様式）を添付すること。
	役職
	

	氏名
	

	経験年数
	



※　上記１、２について合計２枚以内で作成すること。

（様式第５号）

令和　　年　　月　　日 
誓　約　書

たつの市長　様 

事業者　名　称　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名
　　　　　　　　　　　　　　印



事業計画書等の提出に当たって、公告に定める参加資格の要件をすべて満たすとともに欠格事項にも該当しておらず、また、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。



(担当者)　
所属　
氏名　
電話　
E-Mail　



（様式第６号）

令和　　年　　月　　日

（商号又は名称）
（代表者職氏名）

たつの市長　山　本　　実

結果通知書（１次審査）


貴事業者から提案のあった次の件について、審査結果を次のとおり通知します。


業 務 名　　たつの市内小中学校等外国語指導助手派遣業務


審査結果　　１次審査を（通過しました。／通過しませんでした。）


※　１次審査通過事業者に対しては、本業務候補者特定のための２次審査を　　行います。２次審査の日程等詳細については、後日通知いたします。
　　１次審査を通過しなかった事業者については、本業務候補者の対象からは除外されましたので２次審査を実施することはありません。





たつの市教育委員会事務局　
教育管理部　学校教育課
　　　　　　　　　　　　〒679-4192　たつの市龍野町富永１００５番地１
　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　０７９１－６４－３１７９（直通）
　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　０７９１－６３－３８８３
（様式第７号）

質　　　　問　　　　書

令和　　年　　月　　日　

　たつの市内小中学校等外国語指導助手派遣業務に関する企画提案書の作成及び提出に関する事項に関し、次の事項について質問します。

	質　問　事　項
	質　　問　　内　　容

	
	




	事　　業　　者　　名
	

	代表者氏名
	

	担当部署・担当者氏名
	

	連絡先（電話番号）
	

	Ｅ-mail
	






（様式第８号）
　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

たつの市長　　山本　実　様

所在地
商号又は名称　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　
職

企画提案書

業務名　　　たつの市内小中学校等外国語指導助手派遣業務


上記の公募型プロポーザルに係る企画提案書を提出します。



〔連絡先〕部署
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail

（様式第９号）
企画提案

	※　提案事項

	（提案内容）

	




※　作成要領のとおり提案事項ごとに作成すること。
（様式第１０号）
　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

たつの市長　　山本　実　様

所在地
商号又は名称　　　　　　　　　　　
職・氏名

見積書

業 務 名　　　たつの市内小中学校等外国語指導助手派遣業務

　見積額￥　　　　　　　　　　　　　　　－（消費税及び地方消費税を含む。）

内　　訳　　　
	項　目
	金額（円）
	内　　　訳

	ＡＬＴ人件費
	
	

	ＡＬＴ採用費
	
	

	研修費
	
	

	労務管理費
	
	

	教材・教具費
	
	

	その他諸経費
	
	

	合　　計
	
	



〔連絡先〕部署
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail
（様式第１１号）


令和　　年　　月　　日

（商号又は名称）
（代表者職氏名）

たつの市長　山　本　　実

結果通知書（２次審査）


　貴事業者から提案のあった次の件について、審査結果を次のとおり通知します。


業 務 名　　たつの市内小中学校等外国語指導助手派遣業務


審査結果　（第１、第２）受託候補者として（選定しました。／選定しませんでした。）








たつの市教育委員会事務局　
教育管理部　学校教育課
　　　　　　　　　　　　　　　　〒679-4192　たつの市龍野町富永１００５番地１
　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　０７９１－６４－３１７９（直通）
　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　０７９１－６３－３８８３

