（提案様式１）

学校給食に対する見解書
令和　　年　　月　　日
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　
	


＊学校給食の目的や、各学校（教職員、児童、保護者等）との協力について記入すること。
（提案様式２）

会社の取り組み
令和　　年　　月　　日
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　
	


＊「提案書を特定するための評価基準」の内容を参照のこと。
（提案様式３）

業務実施体制及び支援体制について
令和　　年　　月　　日
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　
	


＊「提案書を特定するための評価基準」及び「委託仕様書」の内容を参照のこと。
（提案様式４）

提案書
令和　　年　　月　　日
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　
	


＊全体を通じて、その他有効な提案があれば記入すること。
＊提案がなければ「なし」と記入すること。
（提案様式５）

配置予定総括責任者調書
令和　　年　　月　　日
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　
	氏　名
	
	資　格
	取得年月日

	生年月日
	
	栄養士又は調理師
	

	採用年月日
	
	
	


＊栄養士又は調理師免許の写しを添付すること。
●業務実績
	業務名
	発注者
	業務概要(食数)
	業務場所
	業務期間
	（副）責任者の場合○

	
	
	
	
	
	責任者
副責任者

	
	
	
	
	
	責任者
副責任者


●その他アピールポイント

	


＊配置予定総括責任者については、常勤職員で管理栄養士、栄養士又は調理師の資格を有し、かつ、令和７年４月１日時点で３年以上の学校給食共同調理場の業務従事経験を有する者を配置すること。
＊契約後、総括責任者を変更する場合は、すみやかに担当課の承認を得ること。
＊雇用関係を証するものとして、次のいずれかを添付すること。
　　写し可：社員証もしくは保険証
　　原　本：雇用証明書〈任意様式〉
（必要に応じて複写して使用すること）
（提案様式６）

配置予定総括副責任者調書
令和　　年　　月　　日
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　
	氏　名
	
	資　格
	取得年月日

	生年月日
	
	栄養士又は調理師
	

	採用年月日
	
	
	


＊栄養士又は調理師免許の写しを添付すること。
●業務実績
	業務名
	発注者
	業務概要(食数)
	業務場所
	業務期間
	（副）責任者の場合○

	
	
	
	
	
	責任者
副責任者

	
	
	
	
	
	責任者
副責任者


●その他アピールポイント

	


＊配置予定総括副責任者については、常勤職員で栄養士又は調理師の資格を有し、かつ、令和７年４月１日時点で３年以上の学校給食共同調理場の業務従事経験を有する者を配置すること。
＊契約後、総括副責任者を変更する場合は、すみやかに担当課の承認を得ること。
＊雇用関係を証するものとして、次のいずれかを添付すること。
　　写し可：社員証もしくは保険証
　　原　本：雇用証明書〈任意様式〉
（必要に応じて複写して使用すること）
（提案様式７）

配置予定業務従事者調書
令和　　年　　月　　日
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　
●総括（副）責任者以外の責任者
	業務名
	氏名
	兼任の有無
（いずれかに〇、有の場合兼任する業務名）
	資格を有する場合○
	業務経験・実績等
アピールポイント

	
	生年月日
	
	
	

	
	採用年月
	
	
	

	食品衛生
責任者
	
	無
有（　　　　）
	栄養士・調理師
その他（　　　　　）
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	食物アレルギー対応食責任者
	
	無
有（　　　　）
	栄養士・調理師
その他（　　　　　）
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	施設設備点検
責任者
	
	無
有（　　　　）
	栄養士・調理師
その他（　　　　　）
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	配送業務
責任者
	
	無
有（　　　　）
	栄養士・調理師
その他（　　　　　）
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	配膳業務
責任者
	
	無
有（　　　　）
	栄養士・調理師
その他（　　　　　）
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


●その他アピールポイント

	


＊その他の従事者については、業務時間における各業務（調理・配送・配膳）の配置人数がわかるよう、工程表（可能な限り詳細なもの）を添付すること。
＊予定が決まっていない場合は、実績のある同程度の食数の調理現場でのシフトを参考に記載すること。
（提案様式８）

従業員教育及び健康管理状況調書
令和　　年　　月　　日
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　
【従業員教育実績】
技能教育
	研　修　名
	目的・内容
	対　　　象
	実施時期
	期間（日数）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


衛生教育
	研　修　名
	目的・内容
	対　　　象
	実施時期
	期間（日数）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


【従業員に対する健康診断・腸内細菌検査・ノロウイルス検査等実績】
	検査等名
	目的・内容
	対　　　象
	実施時期
	期間（日数）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


＊過去３年間における、それぞれの実績を記入すること。
（提案様式９）

行政処分等調書
令和　　年　　月　　日
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　
	処分等名
	処分等内容
	処分等日
	処分後の対応、改善策

	
	
	
	

	
	
	
	


＊過去５年間（令和２年度以降）に営業上の行政処分や事故を起こした内容を記入すること。
＊処分や事故等の経歴がない場合は、「なし」と記入すること。
（提案様式１０）

給食センター調理等業務に係る代行保証に関する確約書
宇治市長　あて
　貴市と給食センター調理等業務委託契約を締結するときには、業務遂行に当たり、火災、労働争議、業務停止その他の事情により、当該業務の全部又は一部の履行ができなくなった場合においても給食の実施に支障をきたさないよう、代行保証制度に加入し業務を代行できる体制を確保すること、又はあらかじめ業務代行保証者を定めることとし、これを証する書類を契約締結後速やかに市教育委員会に提出することを確約します。
　令和 　　年　　　月　　　日　
住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
