
 

要項様式１ 

 

埼玉県障害者雇用総合サポートセンター障害者職場定着支援業務委託 

に係る企画提案競技実施要項の内容等に関する質問書 
 

 埼玉県産業労働部雇用労働課(障害者支援担当)宛 

 （E-mail：a4510-10@pref.saitama.lg.jp） 

 

 

    法人等名称 

 

    担 当 者 名 

 

    連 絡 先  電 話  

       電子メール 

 

質問項目 質問内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（注意事項）電子メール送信後、電話で到達確認を行うこと｡（電話：048-830-4536） 

file:///C:/Users/019420/Box/【02_課所共有】08_08_雇用労働課/R05年度/04障害者・若年者支援担当/02%20障害者支援担当/34_障害者雇用総合サポートセンター/34_04_定着支援/34_04_040_定着支援業務　委託契約/03_R6契約準備_サポセン定着/01_執行伺い_サポセン定着R6（企画提案競技）/02_施行・サポセン定着・企画提案競技実施要項公表（県HP掲載）R6/a4510-10@pref.saitama.lg.jp


 

要項様式２ 

 

埼玉県障害者雇用総合サポートセンター障害者職場定着支援業務委託 

に係る企画提案競技参加希望書 
 

 

  令和   年   月   日  

 

 （宛先） 

埼玉県知事   大野 元裕 

 

 

               （企画提案競技参加希望者） 

                主たる事務所の所在地 

    法人等名称 

    代表者氏名                 

 

 

埼玉県障害者雇用総合サポートセンター障害者職場定着支援業務委託に係る

企画提案競技実施要項に基づき、企画提案競技への参加を希望します。 

 

 

 

 企画提案競技出席予定者 

 

  所属・職・氏名                 

 

  所属・職・氏名 

 

  所属・職・氏名 

 

 

 

     連絡担当者 ：                

     連 絡 先 ：                

 

（注意事項）電子メール送信後、電話で到達確認を行うこと｡（電話：048-830-4536） 



 

要項様式３ 

 

誓 約 書 
 

 

令和  年  月  日  

 

 （宛先） 

埼玉県知事   大野 元裕 

 

 

               （企画提案競技参加希望者） 

                主たる事務所の所在地 

    法人等名称 

    代表者氏名                 

 

 

埼玉県障害者雇用総合サポートセンター障害者職場定着支援業務委託の企画

提案競技への参加に当たり、実施要項の「４ 参加資格」の（１）から（７）ま

での全てに該当することを誓約します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（参考） 

 

４ 参加資格 

  企画提案の参加資格は、次の（１）から（７）までの全てに該当する者とする。 
（１）物品の買入れ等に係る入札参加資格に関する告示（埼玉県告示第 747号（令和４年７月 19

日））及び同要綱に基づき、業種区分「催物、映画及び広告の企画・製作並びにその他役務」
において登録されている者であること。 

（２）地方自治法施行令（昭和 22年政令第 16号）第 167条の４の規定に該当しない者であるこ

と。 

（３）埼玉県財務規則（昭和 39年埼玉県規則第 18号）第 91条の規定により埼玉県の一般競争

入札に参加させないこととされた者でないこと。 

（４）会社更生法（平成 14年法律第 154号）に基づき更生手続開始の申立てがなされている者

でないこと、又は民事再生法（平成 11年法律第 225号）に基づき再生手続開始の申立てが

なされている者でないこと。ただし、手続開始決定後に埼玉県知事が別に定める競争入札参

加資格の再審査を受けている者はこの限りではない。 

（５）本件企画提案競技の公告日から本契約の成立までの期間に、埼玉県の契約に係る入札参加

停止等の措置要綱に基づく入札参加停止の措置を受けていない者であること。 

（６）本件企画提案競技の公告日から本契約の成立までの期間に、埼玉県の契約に係る暴力団排

除措置要綱に基づく入札参加除外等の措置を受けていない者であること。 

（７）独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構理事長が認定する訪問型職場適応援助者助

成金受給資格を有する者で、過去２年間において、障害者の職場定着支援に関する実績を有

すること。 


