（様式４）
令和　　年　　月　　日登録番号：○○○

横浜トリエンナーレ組織委員会事務局

所　 在　 地（共同提案の場合は代表法人）

商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　

提案書



次の件について、提案書を提出します。

業務名：新たな文化プログラム（仮称）企画制作・会場設営・運営業務委託



（様式５）登録番号：○○○

提案事業者の概要

	従業者数
	最新の決算期末の在籍数を記入ください。
	
	常勤役員
	常勤従業員
	非常勤従業員

	　　年度
	　　人
	　　人
	　　人


※非常勤従業員数は、過去１年を超える期間、引き続き雇用されている場合、または１年を超える期間雇用するとして採用された場合の人数

	主要事業概要
	


	

（様式６）
登録番号：○○○

ワーク・ライフ・バランス、障害者雇用、健康経営に関する取組

　該当する□にレ点を入れ、必要書類を添付してください。

	
	対象
	提出資料
	部数

	□
	次世代育成支援対策推進法に基づく一般事業主行動計画の策定
（従業員101人未満の場合のみ加算）
	労働局の受付印のある「一般事業主行動計画の写し」
	１部

	□
	女性の職業生活における活躍の推進に関する法律に基づく一般事業主行動計画の策定
（従業員101人未満の場合のみ加算）
	労働局の受付印のある「一般事業主行動計画の写し」

	

	□
	次世代育成支援対策推進法に基づく認定（くるみん認定、プラチナくるみん認定、トライくるみん認）、女性の職業生活における活躍の推進に関する法律に基づく認定（えるぼし認定、プラチナえるぼし認定）又は、よこはまグッドバランス企業認定の取得
	「基準適合一般事業主認定通知書の写し」

	

	□
	青少年の雇用の促進等に関する法律に基づくユースエール認定の取得
	「認定通知書の写し」
	

	□
	障害者雇用促進法に基づく法定雇用率の2.5％の達成 
※達成している（従業員40.0人以上）、又は障害者を１人以上雇用している（従業員40.0 人未満）
	「最新年度の障害者雇用状況報告書（事業主控）の写し」
	

	□
	健康経営銘柄、健康経営優良法人（大規模法人・中小規模法人）の取得、又は、横浜健康経営認証のAAA クラス若しくはAA クラスの認証
	健康経営銘柄、健康経営優良法人を取得している場合は「認定証の写し」、横浜健康経営認証を受けている場合は「認証通知書」の写し
	







（様式７）登録番号：○○○

収支計画
（Ａ４サイズ）

	　収支計画（行は適宜追加または削除してください。）
1 収入
	項目
	積算内訳
	金額

	本業務の委託料
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	収入合計
	


②支出
	項目
	積算内訳
	金額

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	小計
	



	支出合計
	

	消費税
	

	支出合計（税込）
	


※　収入・支出の内訳等詳細に関しては、委託者と調整の上、最終決定します。





