
様式第１号 

新たなごみ処理施設等整備構想策定支援業務プロポーザル 

 

参加表明書 

 

                           令和  年  月  日 

 

 埼玉中部環境保全組合 管理者  様 

 

                   郵 便 番 号 

                   所在地（住所） 

                   名     称              印 

       代 表 者 名 

 

 埼玉中部環境保全組合が実施する「新たなごみ処理施設等整備構想策定支援業務」に係る

プロポーザルに参加したいので、新たなごみ処理施設等整備構想策定支援業務に係る公募型プ

ロポーザル実施要領に基づき、参加表明書を提出します。 

なお、本書及び添付書類の内容については、事実と相違ないことを誓約いたします。 

また、「公募型プロポーザル実施要領」の「２―２ 参加資格」に規定する要件を満

たさなくなった場合には、貴組合に対して速やかに報告いたします。 

 

 

項  目 内  容 

事 業 者 名  

代 表 者 名  

所 在 地 （ 住 所 ）  

電 話 番 号  

担

当

者 

氏  名  

所  属  

役  職  

電話番号  

Ｅ－ｍａｉｌ  

 



様式第２号 

会社概要書 

 

商号又は名称   

代表者職氏名  

所 在 地  

事業概要  

資 本 金 円 売上（直近決算） 円 

従業員数 

(  年  月  日現在) 

事務系 技術系 その他 合計 

名 名 名 名 

技術系従業員数  

の内訳  

※１ 

専門分野 従業員数 
うち有資格者数 

（技術士、RCCＭ） （技術士補） 

廃棄物部門 名 名 名 

その他の部門 名 名 名 

本業務への 

配置予定者数 
名 

 
うち 

有資格者数 

技術士【総合技術監理部門（衛生工学）】 名 

技術士【衛生工学部門（廃棄物管理）】 名 

ＲＣＣＭ（廃棄物） 名 

業
務
実
施
体
制 

 予定技術者名 所属・役職 担当する業務分野 

管理技術者    

担 当 技 術 者    

担 当 技 術 者    

担 当 技 術 者    

次の内容の有無について、該当するものに○をつけること。 

公募型プロポーザル実施要領２－２参加資格（１）法人に関することを満たしている

か 
はい いいえ 

公募型プロポーザル実施要領２－２参加資格（２）配置技術者に関することを満たし

ているか 
はい いいえ 

※１ １ 人の職 員が２ 以 上 の専 門分 野に従 事する場 合 は主たる専門 分 野のみの記 載 とする。 

 



様式第３号 

業務経歴書 

 

同
種
業
務 

発 注 者 
 

 
契約金額 円（税込） 

業務名称  

業務内容  

履行期間   年  月  日 ～   年  月  日 

発 注 者 
 

 
契約金額 円（税込） 

業務名称  

業務内容 
 

 

履行期間   年  月  日 ～   年  月  日 

発 注 者 
 

 
契約金額 円（税込） 

業務名称  

業務内容 
 

 

実施年度   年  月  日 ～   年  月  日 

発 注 者 
 

 
契約金額 円（税込） 

業務名称  

業務内容 
 

 

履行期間   年  月  日 ～   年  月  日 

発 注 者 
 

 
契約金額 円（税込） 

業務名称  

業務内容 
 

 

実施年度   年  月  日 ～   年  月  日 

※ 同種業務について受託した実績を最大５件まで記載すること。また、受託業務ごとに契約書の写し及び業

務内容を確認できる書面の写し等を添付のうえ、提出すること。 



様式第４号 

業務実施体制調書（管理技術者） 

 

氏   名  生年月日 年 月 日（  歳） 

所属・役職  

実務経験年数    年（内、廃棄物に係る実務経験年数：  年） 

保有資格 ※１ 登録番号 取得日 

  年 月 日 

  年 月 日 

  年 月 日 

業務実績の概要（最大５件）※２ 

業務名称 

（発注者名） 
担当業務内容 履行期間 立場 

同
種
業
務 

  ～  

  ～  

  ～  

  ～  

  ～  

現在担当している主な業務状況（令和４年６月１日現在の手持ち業務） 

業務名称 

（発注者名） 
担当業務内容 履行期間 立場 

  ～  

  ～  

  ～  

  ～  

※１ 資格者証の写しを添付すること。また、実施要領に記載された資格を含め、保有する関連資格があれば、

最大３件まで記載すること。 

※２ 同種業務について、元請けとして受託した実績を最大５件まで記載すること。また、受託業務ごとに契約

書の写し及び業務内容を確認できる書面の写し等を添付のうえ、提出すること。なお、様式３に添付している

場合はこの限りでない。 



様式第５号 

業務実施体制調書（担当技術者） 

 

氏   名  生年月日 年 月 日（  歳） 

所属・役職  

実務経験年数    年（内、廃棄物に係る実務経験年数：  年） 

保有資格 ※１ 登録番号 取得日 

  年 月 日 

  年 月 日 

  年 月 日 

業務実績の概要（最大５件）※２ 

業務名称 

（発注者名） 
担当業務内容 履行期間 立場 

同
種
業
務 

  ～  

  ～  

  ～  

  ～  

  ～  

現在担当している主な業務状況（令和４年６月１日現在の手持ち業務） 

業務名称 

（発注者名） 
担当業務内容 履行期間 立場 

  ～  

  ～  

  ～  

  ～  

※１ 資格者証の写しを添付すること。また、実施要領に記載された資格を含め、保有する関連資格があれば、

最大３件まで記載すること。 

※２ 同種業務について、元請けとして受託した実績を最大５件まで記載すること。また、受託業務ごとに契約

書の写し及び業務内容を確認できる書面の写し等を添付のうえ、提出すること。なお、様式３に添付している

場合はこの限りでない。 

※３ 担当技術者が複数いる場合には、人数分を提出すること。 

 

 



様式第６号 

 

新たなごみ処理施設等整備構想策定支援業務プロポーザル 

 

質問書 

 

事 業 者 名  

所 在 地 （ 住 所 ）  

担当者所属・氏名  

連 絡 先 ＴＥＬ           ＦＡＸ 

Ｅメールアドレス  

質 問 事 項 

質問内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 質問がない場合は、質問書の提出は不要。 

※ メールの件名を【新たなごみ処理施設等整備構想策定支援業務】とすること 

  メールの宛先：tyuubukankyou@aioros.ocn.ne.jp 建設推進課  

 



様式第７号 

 

新たなごみ処理施設等整備構想策定支援業務プロポーザル 

 

辞退届 

 

                           令和  年  月  日 

 

 埼玉中部環境保全組合 管理者  様 

 

                   郵 便 番 号 

                   所在地（住所） 

                   名     称              印 

       代 表 者 名 

 

 

  標題の業務について都合によりプロポーザル参加を辞退します。 

 


