
様式１ 

令和８年 月 日 

 

うるま市長宛て 

住所又は所在地 

商号又は名称 

代表者職氏名 

 

参 加 表 明 書 

 

次の件について、プロポーザルの参加を申し込みます。 

なお、うるま市公告（う都都第    号）に記載のある「参加するために必要な資格（プロポーザル

方式実施説明書に記載のとおり）」に相違していないことを誓います。 

 

 

件名：令和8年度津堅島公共実証事業支援業務 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

連絡担当者 

所属 

氏名 

電話 

ＦＡＸ 

E－mail 

  



様式２ 

 

会社概要 

令和  年  月  日現在 

商号又は名称 
 

代表者氏名  

所在地 

本 社 
 

 

沖縄県内 

の事業所 

 

 

本業務の担当部署 

(担当部署名） 

(担当者名） 

(所在地） 

(電話・FAX） 

(E-mail) 

設立年月日  

資本金 （  年  月  日現在） 

売上高 （  年度） 

従業員数 

      名 

［内訳］ 

・事務系（    名）   ・技術系（    名） 

・その他（    名） 

資格・登録等 

 

事業概要 

（業務内容） 

 

組織図 

（本業務の担当窓口 

を明示すること） 

別紙に記載も可 

備考 

 

※適宜様式の変更は可能。ただし、記載内容は変更できない。 

  



様式３ 

 

企業の同種業務の実績 
 

 

商号又は名称 

担当者職及び氏名 

担当者連絡先 電話 

FAX 

E-mail 

発注者  

業務名  

業務期間  

業務概要 
 

 

発注者  

業務名  

業務期間  

業務概要 
 

 

発注者  

業務名  

業務期間  

業務概要 
 

 

発注者  

業務名  

業務期間  

業務概要 
 

 

発注者  

業務名  

業務期間  

業務概要 
 

 

※ 最大５件まで記入。記入欄が不足する場合には、枚数を適宜増やしてください。 

※ 過去５年以内の沖縄県内での道路運送法第78条第2号に基づく自家用有償旅客運送に関連した

業務を記載すること。 

 

  



 

様式４ 

 

主たる技術者の経歴及び実績等調書 

主たる技術者 

氏名
ふりがな

  生年月日      年  月  日 

所属・役職   実務経験年数          年 

保 有 資 格 

保有資格名称 登録番号 取得年月日 

   

   

   

同種・類似業務経歴（過去５年間、３件まで） 

業務名注１ 
業務概要・業務の技術的特

長・当該技術者の担当内容 
発注者 

（受注額） 
実施期間 

   
 年 月～ 
 年 月 

    

    

地域精通度（３件まで）注 2 

業務名 
業務概要・業務の技術的特

長・当該技術者の担当内容 
発注者 

（受注額） 
実施期間 

    

    

    

注１） 地域精通度の欄は、沖縄県内の自治体等が発注した公共交通に関連した業務の実績を記載す

ること。 

     

  



様式５ 

 

副担当技術者の経歴及び実績等調書 

担 当 技 術 者 

氏名
ふりがな

  生年月日      年  月  日 

所属・役職   実務経験年数          年 

保 有 資 格 

保有資格名称 登録番号 取得年月日 

   

   

   

同種・類似業務経歴（過去５年間、３件まで） 

業務名注１ 
業務概要・業務の技術的特

長・当該技術者の担当内容 
発注者 

（受注額） 
実施期間 

   
 年 月～ 
 年 月 

    

    

地域精通度（３件まで）注 2 

業務名 
業務概要・業務の技術的特

長・当該技術者の担当内容 
発注者 

（受注額） 
実施期間 

    

    

    

注１） 地域精通度の欄は、沖縄県内の自治体等が発注した公共交通に関連した業務の実績を記載す

ること。 

 

 

  



様式６ 

 

担 当 技 術 者 の 経 歴 

担 当 技 術 者 １ 

氏名
ふりがな

  生年月日      年  月  日 

所属・役職   実務経験年数          年 

保 有 資 格  

保有資格名称 登録番号 取得年月日 

   

   

   

担 当 技 術 者 ２ 

氏名
ふりがな

  生年月日      年  月  日 

所属・役職   実務経験年数          年 

保 有 資 格 

保有資格名称 登録番号 取得年月日 

   

   

   

※担当技術者のうち代表２名の経歴を記載すること。 

 


