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令和　　年　　月　　日 
 
 

参 加 表 明 書 

（ 誓 約 書 ） 

 
 
 
　秩 父 市 長　　様 
 
 
 
 
秩父市外国語指導助手業務に係る労働者派遣業務委託プロポーザル実施要項等を遵守し、

参加を表明します。 
また、応募に当たり要項に規定する参加要件を満たすことを申し立てます。 
なお、応募後において、参加資格要件を有していないことが判明したとき及び参加要件を

欠くような事態が発生したときは、速やかに貴職あて申し出るとともに、派遣事業者として

の不選定や取消等の処分を受けることがあっても、何ら意義のないことを誓約します。 
 
 

 

会社名または名称

ﾌﾘｶﾞﾅ

 
○印　

 

代 表 者 名

ﾌﾘｶﾞﾅ

 
○印　

 
担 当 者 名 
（ 連 絡 責 任 者 ）

ﾌﾘｶﾞﾅ 所属部署

 

 

住所または所在地

〒

 
電 話 番 号 
フ ァ ッ ク ス 番 号

TEL
 FAX


