
適用日：令和８年４月１日以降

　 □　様式１－１ 　総合評価「実績等評価項目」に係る自己評価申請書

※□　様式２－１ 　企業の同一業種における業務委託等成績評定点に係る申請書

※□　様式２－２ 　企業の同一業種、同業務内容における業務委託の履行実績に係る申請書

※□　様式２－３
　配置予定管理技術者の同一業種、同業務内容における業務委託の履行実績に係る
申請書

　企業の品質ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄｼｽﾃﾑ（ＩＳＯ９００１）の認証取得に係る申請書

　企業の労働安全衛生ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄｼｽﾃﾑ（ＩＳＯ４５００１）又は
  建設業労働安全衛生ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄｼｽﾃﾑ（COHSMS：コスモス）の認証取得に係る申請書

　企業の環境ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄｼｽﾃﾑ（ＩＳＯ１４００１）、環境ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄｼｽﾃﾑ（エコアクション21）
　又はあきた環境優良事業所認定制度（ステップ２）の認証取得に係る申請書

※□　様式２－５ 　企業の災害時対応に係る社会的貢献の実績申請書

※□　様式２－６ 　秋田市との災害発生時の復旧等活動に関する協定締結状況申請書

　秋田市消防団協力事業所の認定に係る申請書

  障がい者の雇用に係る申請書

　女性活躍促進法に基づく認定に係る申請書

　次世代育成支援対策推進法に基づく企業認定に係る申請書

  保護観察対象者等に対する就労支援等活動に係る申請書

  エイジフレンドリーパートナー登録状況に係る申請書

※は該当がない場合は省略可

秋田市工事関連業務委託総合評価落札方式「技術資料」の様式

 　□　様式２－４

　 □　様式２－６



（様式１－１）　

申請年月日 契約番号・委託名

 住所

 商号・名称

 代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

 本件責任者(部署名･氏名)

 担当者(部署名･氏名)

 連絡先

１ （Ⅰ－１） ２ （Ⅰ－２） ３ （Ⅰ－３） ４ （Ⅰ－４） ５ （Ⅰ－５） ６ （Ⅱ－１） ７ （Ⅱ－２） ８ （Ⅱ－３） ９ （Ⅱ－４） １０ （Ⅱ－５） １１ （Ⅱ－６） １２ （Ⅱ－７） １３ （Ⅱ－８）
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基準配点 5.0 5.0 5.0 1.0 2.0 2.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 9.0 6.0 24.0

総合評価「実績等評価項目等」に係る自己評価申請書

　　　  　年 　 　月　  　日

会社名

評価項目

実績等評価項目

企業の技術力等に関する評価 企業の信頼性・社会性に関する評価

計6～13

小計

小計の
圧縮補正

9点→6点

自己評価
点

0.0 0.0000 0.0000

提出技術
資料様式

様式
２－１
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２－３

様式
２－４

様式
２－４

様式
２－５
様式
２－６

様式
２－６

様式
２－４

様式
２－６

様式
２－６

様式
２－６

様式
２－６

様式
２－６

発注者
チェック欄

様式１－１



Ｎｏ． 契約番号 委託名 発注機関名 完了検査年月日 業務委託等成績評定点 備考

1 秋田市

2

3

4

5

6

7

8

9

10

（様式２－１）

契約番号・委託名：

会　  　社  　　名：

注６：秋田市の契約課で契約した業務委託のため、資料の添付を不要とする。

注５：平均評定点が６５点未満となる場合は評価点はマイナスとする。

１（Ⅰ－１）　企業の同一業種における業務委託等成績評定点に係る申請書

注１：秋田市の契約課で契約した業務委託を対象とする。

注２：業務委託別発注概要書に定める年度内に完了した業務（完了検査を受けたもの）を対象とする。

注４：平均評定点は、小数第２位を四捨五入する。

注３：同一業種とは、業務委託別発注概要書に定めるものを対象とする。

評定点合計　　　

平均評定点　　　

様式２-１



（契約番号）

（　　　　　　　　　　　　　　　　） 　年　　月

～

年　　月

（　　　ケ月）

（　　　　　　　　　　　　　　　　） 　年　　月

～

年　　月

（　　　ケ月）

（　　　　　　　　　　　　　　　　） 　年　　月

～

年　　月

（　　　ケ月）

（　　　　　　　　　　　　　　　　） 　年　　月

～

年　　月

（　　　ケ月）

注５：契約金額は百万円未満を切り捨てとする。

注６：秋田市の契約課で契約した業務委託のため、資料の添付を不要とする。

注１：秋田市の契約課で契約した業務委託のほか、国（独立行政法人、事業団を含む）および県（地方独立行政法人、事業団を含む）で契約した業務委託を対象とする。

注３：同一業種とは、業務委託別発注概要書に定めるものを対象とする。

注４：同業務内容における業務委託の履行とは、業務委託別発注概要書に定める条件により判断するものとする。

注２：元請履行実績は、業務委託別発注概要書に定める年度内に完了した業務（完了検査を受けたもの）を対象とする。

業務の概要

契約番号・委託名：

会　  　社  　　名：

（様式２－２）　

２（Ⅰ－２）　企業の同一業種、同規模以上工事の施工実績に係る申請書

履行場所
履行期間

（年月、○ケ月）
契約金額
（百万円)委　託　名

様式２－２



ＴＥＣＲＩＳ

委託名 発注者名
履行場所

（市町村名）
契約金額
（百万円）

履行年度
及び履行期

間
（月数）

従事役職 業務概要
(1)登録の有無
(2)登録番号

登録： 有 ・ 無

番号：

登録： 有 ・ 無

番号：

登録： 有 ・ 無

番号：

注４：同業務内容における業務委託等とは、業務委託別発注概要書に定める条件により判断するものとする。

注５：「従事役職」欄の記載は、管理技術者、照査技術者、担当技術者の役職名を記載すること。

注６：契約金額は百万円未満を切り捨てとする。

注７：次の資料を添付すること。

　　 ①ＴＥＣＲＩＳに登録している場合は、ＴＥＣＲＩＳデータの写し。

　　 ②資格を確認できる証明書の写し。

注３：同一業種とは、業務委託別発注概要書に定めるものを対象とする。

業　　　　　　　　務　　　　　　　　経　　　　　　　　歴
（過去に従事した同種委託の内容等）

氏　名
所持している
□法令による資格の
　　取得年月日、番号

注２：秋田市の契約課で契約した業務委託のほか、国（独立行政法人、事業団を含む）および県（地方独立行政法人、事業団を含む）で契約した業務委託で、業務委託別発注概要書に定める年度内に
履行が完了した業務

（様式２－３）　

契約番号・委託名：

会　  　社  　　名：

３（Ⅰ－３）　配置予定管理技術者の同一業種、同業務内容における業務委託の履行実績に係る申請書

注１：管理技術者の候補が複数いる場合は、技術者ごとに別葉とすること。

様式２－３



項　　　　　　　　　　目 具体的内容 有・無 有効期間

 □　品質ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄｼｽﾃﾑの認証取得 ＩＳＯ９００１の取得の有無 有・無 年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

 □　労働安全衛生ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄｼｽﾃﾑの認証取得 ＩＳＯ４５００１の取得の有無 有・無 年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

 □　建設業労働安全衛生ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄｼｽﾃﾑの認証取得 COHSMS：コスモスの取得の有無 有・無 年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

 □　環境ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄｼｽﾃﾑの認証取得 ＩＳＯ１４００１の取得の有無 有・無 年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

 □　環境ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄｼｽﾃﾑの認証取得 エコアクション21の取得の有無 有・無 年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

 □　あきた環境優良事業所認定制度（ステップ２）の認証取得
あきた環境優良事業所認定制度(ス
テップ２）の認証取得の有無

有・無 年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

契約番号・委託名：

会 　 　社  　　名：

注１：認定期間満了日が基準日（当該入札案件の契約予定日。）以降となっていること。

注４：ＩＳＯ１４００１、エコアクション21およびあきた環境優良事業所認定制度(ステップ２）の認証取得による重複加点は行わない。

（様式２－４）　

注２：認証を確認できる登録証等の写しを添付すること。

注３：ＩＳＯ４５００１およびCOHSMS：コスモスの認証取得による重複加点は行わない。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　４（Ⅰ－４）　企業の品質ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄｼｽﾃﾑ（ＩＳＯ９００１）の認証取得に係る申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　５（Ⅰ－５）　企業の労働安全衛生ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄｼｽﾃﾑ（ＩＳＯ４５００１）又は
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  建設業労働安全衛生ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄｼｽﾃﾑ（COHSMS：コスモス）の認証取得に係る申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　８（Ⅱ－３）　企業の環境ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄｼｽﾃﾑ（ＩＳＯ１４００１）、環境ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄｼｽﾃﾑ（エコアクション21）又は
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　あきた環境優良事業所認定制度（ステップ２）の認証取得に係る申請書

様式２－４



　 対　   応   　内   　容
   （ 具 体 的 に ）

対 応 日 時

   対  応  実  施  時  の
   事前連絡先

施  　　設 名

　　 　※該当する項目に　 　 印を記入してください

契約番号・委託名：

会　  　社  　　名：

該 当 項 目

場  　　　　　　所

　　前５年度の災害時対応に係る社会的貢献

　　○　 (1) 緊急時・災害時の活動実績

　　○　 (2) 災害発生時の復旧等活動に関する協定締結状況

　　　 裏面に委託名、会社名を記載した対応状況写真を添付すること。

 注３：場所は、対応した箇所付近の住所を記載すること。

 注４：施設名は、対応した施設、道路、河川、急傾斜地等の具体的名称を記載すること。

　　　　例）市道○○線、普通河川○○川

 注５：対応の具体的内容

 注６：対応状況について

（様式２－５）

証　　　明　　　者

　　　　例）通行不能箇所の封鎖、交通誘導、崩土の除去、規制看板等の設置などに関して、

　　　　　 　対応内容および対応した人数、機械、資材等について具体的に記載すること。

　　○ 有り　      ○ 無し対 応 状 況 写 真

 注１：秋田市内の施設等において、無償・有償・活動内容を問わず、行政機関や公的機関等からの認定（証明）を受け
た
     活動実績を対象とする（測量業務や地質調査業務でも可）。
 注２：前５年度とは、業務委託別発注概要書に定める年度内に災害時対応したものとする。

　　（証明する方が自署してください） 　（電 話 番 号）

【災害時における社会的貢献活動証明欄】

　　　上記申請内容に相違なく、当該災害時の活動が地域住民の生活に貢献するものであったことを
　 証明します。

　（所属・役職名）

　（氏　 　  　名）

６（Ⅱ－１）　企業の災害時対応に係る社会的貢献の実績申請書

ﾚ

様式２－５



災害協定の有無 区分（名称）

有 ・ 無 　・団体等（　　　　　　　         　　　　　　）　　・個別

認定の有無 認定期間

有 ・ 無 年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

有 ・ 無 年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

有 ・ 無 年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

雇用の有無 交付年月日

有 ・ 無 年　　月　　日　交付

雇用・登録の有無 年　月　日

有 ・ 無 （雇用）　　　　　　　年　　月　　日　～　

有 ・ 無 （登録）　　　　　　　年　　月　　日

登録の有無 年　月　日

有 ・ 無 （登録）　　　　　　　年　　月　　日　～　

 □　次世代育成支援対策推進法に基づく企業認定（くるみん認定）の有無

　　 ・身体障害者福祉法（昭和24年法律第283号）に基づく身体障害者手帳
　　 ・精神保健及び精神障害者福祉に関する法律（昭和25年法律第123号）に基づく精神障害者保健福祉手帳
　　 ・療育手帳制度要綱（昭和48年厚生省発児第156号）に基づく療育手帳

注１：認定期間満了日が基準日（当該入札案件の契約予定日。）以降となっていること。

注２：認定を確認できる書類等の写しを添付すること。

（様式２－６）　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　７（Ⅱ－２）　秋田市消防団協力事業所の認定に係る申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１２（Ⅱ－７）　保護観察対象者等に対する就労支援等活動に係る申請書

契約番号・委託名：

 □　女性活躍推進法に基づく企業認定（えるぼし認定）の有無

会 　 　社  　　名：

 □　秋田市消防団協力事業所の認定の有無

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　６（Ⅱ－１）　秋田市との災害発生時の復旧等活動に関する協定締結状況申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１０（Ⅱ－５）　女性活躍推進法に基づく認定に係る申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１１（Ⅱ－６）　次世代育成支援対策推進法に基づく企業認定に係る申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　９（Ⅱ－４）　障がい者の雇用に係る申請書

項　　　　　　　　目　（　内　容　）

項　　　　　　　　目　（　内　容　）

 □　秋田市との災害発生時の復旧等活動に関する協定締結の有無

注１：個別の場合は協定書の写しを添付すること。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１３（Ⅱ－８）　エイジフレンドリーパートナー登録状況に係る申請書

項　　　　　　　　目　（　内　容　）

 □　エイジフレンドリーパートナーの登録状況

注１：秋田市長寿福祉課が発行する証明書（秋田市エイジフレンドリーパートナー登録証）の写しを添付すること。

　　　
項　　　　　　　　目　（　内　容　）

 □　協力雇用主としての登録および保護観察対象者等の雇用の有無

　　　
項　　　　　　　　目　（　内　容　）

 □　障がい者雇用の有無

　　　
注１：秋田保護観察所が発行する証明書（入札公告日以降に発行されたもの）を添付すること。

 □　協力雇用主としての登録の有無

注１：障がい者とは、以下の手帳の交付を受けている者をいう。

注３：手帳の写しを添付すること。

注２：１年以上継続して雇用されていることを確認できる書類等の写しを添付すること。

様式２－６


