様式第１８号

入札参加資格審査主観的事項審査申請書

（対象は市内の事業者のみ）

令和　　年　　月　　日

越前市長　殿
所　 在 　地　
商号又は名称　
代表者職氏名　

越前市入札参加資格審査主観的事項の審査を下記のとおり申請します。

なお、この申請書及び添付書類の内容については、事実と相違ないことを誓約します。

	評価項目
	選択肢

	①　工事成績評価

（審査申請書提出前年度及び前々年度、請負工事の業種に対応する申請業種の評価点の平均点）
	※市が集計を行う

	②　ISO認証取得状況

（審査申請書提出日現在）

	1.　ISO9000シリーズ認証取得

2.　ISO14001認証取得
3.　エコアクション21認証、KES認証又はエコステージ認証取得
4.　なし

	③　障害者の雇用状況

（直前の6月1日現在。障害者の雇用の促進に関する法律に基づくもの）
	1.　報告義務があり、法定雇用率達成

2.　報告義務はないが、１名以上雇用

3.　雇用なし

	④　越前市輝く女性活躍応援団の登録状況
（審査申請書提出日現在、越前市輝く女性活躍応援団賛同推進事業に関する要綱に基づく登録）
	1.　登録あり

2.　な　し

	⑤　女性技術者の雇用状況

（審査申請書提出日現在、建設業法第7条第2号又は第15条第2号で規定する女性技術者を1名以上雇用）
	1.　雇用あり

2.　雇用なし

	⑥ｱ 道路除排雪作業委託契約状況

（審査申請書提出日現在、越前市等と当年度の道路除排雪作業委託契約を締結）
	1.　自社調達機械での道路除排雪契約

2.　市から貸与された機械のみで道路除排雪契約

3.　道路除排雪契約なし

	⑥ｲ 災害復旧の協定等締結状況

（審査申請書提出日現在、越前市と災害復旧の協定等を締結又は締結している団体に加入）
	1.　協定あり

（加入団体名：　　　　　　　　　　　　　）

2.　な　し

	⑥ｳ 消防団協力事業所表示証の取得状況

（審査申請書提出日現在、南越消防組合が交付した消防団協力事業所表示証を取得している）
	1.　取　得

2.　な　し

	⑥ｴ　ボランティア活動の実績

（企業として、審査申請書提出日直前2年間において2回以上地域ボランティア活動を継続的に行っている）
	1.　活動あり

2.　な　し

	⑦　保護観察対象者等雇用の状況

（審査申請書提出日現在。更生保護法に基づくもの）
	1.　協力雇用主として登録あり

2.　対象者等を3か月以上雇用

3.　な　し

	健康支援の状況

（令和6年10月1日現在、越前市健康すまいる事業に関する要綱に基づく登録）
	1.　登録あり

2.　な　し


＊確認添付資料は、別添のとおり。
【注意事項】

１．選択肢の番号に○を打ってください。
２．すべての評価項目で加算点がない場合は、この申請書を提出する必要はありません。

また、「土木一式」、「建築一式」、電気」、「管」、「舗装」、「解体」の登録を希望しない事業者の方も、この申請書を提出する必要はありません。
３．加算点のある選択肢に○を打った場合は、その根拠資料の提出が必要です。
②の取得に○を打った場合は、認証証明書の写し
③で１に○を打った場合は、公共職業安定所に提出した「障害者雇用状況報告書」の写し
③で2に○を打った場合は、「障害者雇用の報告書」（様式第１８－１号）
⑤は、「女性技術者職員調書」（様式第１８－２号）
⑥ｴは、「地域ボランティア活動実績報告書」（様式第１８－３号）
⑦は保護観察対象者等雇用状況」（様式第１８－４号）又は他自治体に提出した証明書の写し
①、④、⑥ｱ、⑥ｲ、⑥ｳについては、資料の提出は必要ありません。

４．⑥ｱについては、越前市内の道路で国又は福井県と除排雪契約を締結している場合も含みます。
その場合、国又は福井県との契約書等の写しを提出してください。
５．その他

・「エコアクション21、KES、エコステージ」認証取得の詳細については、越前市環境政策課（TEL 0778-22-5342）までお問合せください。
・「越前市輝く女性活躍応援団」登録の詳細については、越前市市民協働課（TEL 0778-22-3293）までお問合せ下さい。
・「南越消防組合消防団協力事業所」表示証取得の詳細については、南越消防組合消防本部警防課（TEL 0778-21-8875）へお問合せ下さい。

（様式第１８－１号）
障害者雇用の報告書
	障害の種別
	障害等級又は区分
	計

	（１）身体障害者
	障害等級
	人

	
	１級
	２級
	３級
	４級
	５級
	６級
	

	
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	

	（２）知的障害者
	障害区分
	人

	
	Ａ１
	Ａ２
	Ｂ１
	Ｂ２
	

	
	人
	人
	人
	人
	

	（３）精神障害者
	障害等級
	人

	
	１級
	２級
	３級
	

	
	人
	人
	人
	

	合計人数
	人

	総従業員数
	人


申請日現在において、上記の障害者を雇用していることに相違ありません。
令和　　年　　月　　日
所在地　　　　　
商号又は名称　　

代表者職氏名　　
※記載要領及び注意事項
１　この報告書は、「障害者の雇用の促進等に関する法律（昭和３５年法律第１２３号）（以下「法」という。）」第４３条第１項に規定する障害者の雇用義務がない事業者が、申請日現在、法第２条に定める障害者で雇用保険の被保険者を雇用している場合に作成してください。ただし、代表者及び役員で雇用保険に加入していない方は除かれます。
２　障害等級又は区分欄は、身体障害者手帳等に記載されている障害等級又は区分を記入してください。

（様式第１８－２号）
女性技術者の雇用の報告書

女性技術者の氏名、資格等（市内の事業所に登録されている者）

	氏名
	建設業許可の業種
	建設業許可に係る主任技術者の資格

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


申請日現在において、上記の女性技術者職員を雇用していることに相違ありません。
令和　　年　　月　　日
所在地　　　　　
商号又は名称　　

代表者職氏名　　
※記載要領及び注意事項
１　資格証の写しを添付してください。

なお、複数の資格を有する場合は、代表的な資格を１種類のみ記載してください。

２　女性技術者総数が多い場合、最大５名分までの記載でかまいません。
（様式第１８－３号）

地域ボランティア活動実績報告書
	商号又は名称
	

	活動の概要
	

	活動場所
	

	活動期間
	　　　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

　　　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	活動人数
	のべ人数　　　　　人　／　実人数　　　　　人

	具体的な
活動内容
	


※記載要領及び注意事項
１　活動を証する記事等の添付

活動の証となるもの（新聞記事・広報記事・写真等）添付してください。
２　活動範囲

越前市内での活動内容が確認出来るものが対象となります。

３　活動例

道路・公園の清掃、交通安全活動、防犯活動など。ただし、契約に基づく施工等、対価を得て行う業務等は対象としません。また、私的に活動しているものは除きます。

４　活動期間

審査申請提出日前２年間において２回以上継続的に行っている実績とは、前々年１月１日から１年間に１回以上、前年１月１日から１年間に１回以上の実績があることとします。
（様式第１８－４号）

証　明　願

（協力雇用主登録及び保護観察対象者等の雇用実績に係る証明書）
令和　　年　　月　　日

福井保護観察所長　様

所在地　　　　　
商号又は名称　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
越前市競争入札参加審査申請に使用するため、下記のとおり協力雇用主として貴庁に登録があり、雇用実績があることについて証明願います。

記

協力雇用主登録日


　　　　年　　月　　日

保護観察対象者等の雇用期間
　　　　年　　月　　日　から
　　　　年　　月　　日　まで

添付書類：上記期間における雇用を証明する資料（雇用者の所得税源泉徴収簿の写し等）
※保護観察対象者等とは，更生保護法（平成１９年法律第８８号）第４８条に定める保護観察対象者及び同法第８５条に定める更生緊急保護の対象となる者をいう。
※保護観察対象者等の雇用実績が無い場合は期間部分を空白とする。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

上記の申請内容に相違ないことを証明します。

令和　　年　　月　　日

福井保護観察所長　　　　　　　　　印　
