様式１

ごみ収集業務競争入札参加資格審査申請書

　　　年　　　月　　　日

北部桧山衛生センター組合

組合長　高橋貞光　　様

所在地
商号又は名称

代表者
電話番号

希望する業務

	可燃ごみ収集業務
	不燃ごみ収集業務
	資源ごみ収集業務

	
	
	


※入札参加希望業務に必ず〇を記入すること。

　北部桧山衛生センター組合所管に係るごみの収集運搬業務の入札に参加したいので、指定の書類を添えて資格審査を申請します。

　なお、この申請書及び添付書類の記載事項は、すべて事実と相違ないことを誓約します。

様式２

事　業　経　歴　書
	発　注　者
	元請又は下請けの区分
	収集区域
	ごみの種類
	数　量

（ｔ）
	配置責任者
	請負金額

（千円）
	契約期間

	
	
	
	
	
	
	
	　　　年　　　月

	
	
	
	
	
	
	
	　　　年　　　月

	
	
	
	
	
	
	
	　　　年　　　月

	
	
	
	
	
	
	
	　　　年　　　月

	
	
	
	
	
	
	
	　　　年　　　月

	
	
	
	
	
	
	
	　　　年　　　月

	
	
	
	
	
	
	
	　　　年　　　月

	
	
	
	
	
	
	
	　　　年　　　月

	
	
	
	
	
	
	
	　　　年　　　月

	
	
	
	
	
	
	
	　　　年　　　月

	
	
	
	
	
	
	
	　　　年　　　月

	
	
	
	
	
	
	
	　　　年　　　月

	
	
	
	
	
	
	
	　　　年　　　月

	
	
	
	
	
	
	
	　　　年　　　月

	
	
	
	
	
	
	
	　　　年　　　月

	
	
	
	
	
	
	
	　　　年　　　月

	計
	
	
	
	
	
	
	


備考　廃棄物の収集運搬に係る直近2年間の業務実績を記載すること。
様式３

従　業　員　名　簿
	氏　名
	年齢
	最終学校
	法　　令　　に　　よ　　る　　免　　許　　等
	一般廃棄物処理業技能講習受講終了日
	経験

年数
	

	
	
	
	名　称
	取得年月日
	名　称
	取得年月日
	名　称
	取得年月日
	
	
	

	
	
	
	
	　　年　月　日
	
	年　月　日
	
	年　月　日
	 　年　 月　日
	(     )
	

	
	
	
	
	年　月　日
	
	年　月　日
	
	年　月　日
	 　年　 月　日
	(     )
	

	
	
	
	
	年　月　日
	
	年　月　日
	
	年　月　日
	 　年　 月　日
	(     )
	

	
	
	
	
	年　月　日
	
	年　月　日
	
	年　月　日
	 　年　 月　日
	(     )
	

	
	
	
	
	年　月　日
	
	年　月　日
	
	年　月　日
	 　年　 月　日
	(     )
	

	
	
	
	
	年　月　日
	
	年　月　日
	
	年　月　日
	 　年　 月　日
	(     )
	

	
	
	
	
	年　月　日
	
	年　月　日
	
	年　月　日
	 　年　 月　日
	(     )
	

	
	
	
	
	年　月　日
	
	年　月　日
	
	年　月　日
	 　年　 月　日
	(     )
	

	
	
	
	
	年　月　日
	
	年　月　日
	
	年　月　日
	 　年　 月　日
	(     )
	


備考　経験年数欄の（　）内は、廃棄物の収集運搬に係る業務経験年数を記載すること。
