業務委託等入札参加資格確認申請書（一般競争）

【単独業者申請用】
	公告番号
	[bookmark: _GoBack]12
	公告年月日
	令和８年　１月　６日

	業務委託名
（賃貸借名）
	令和８年度　国民健康保険料・後期高齢者医療保険料口座データ等
作成業務　　　　　　　　　　　　　　　　（課名　国保年金課）

	添　付　書　類
	１　公告３（6）の「プライバシーマーク【Pマーク】（JISQ15001）、CLIPマーク、JAPHICマーク、ISO/IEC27001又はJISQ27001のいずれかの認定又は認証の資格取得を証するものの写し」及び「プライバシーポリシー（個人情報保護方針）の写し」
２　公告３（7）の個人情報の管理及び消去処理、業務に使用する機器類の管理及び廃棄処理についての情報漏洩防止対策に関する資料
任意様式による（主に以下の内容が確認できるもの）
・情報漏洩防止の責任体系、業務従事者の管理体制や実施体制等
・委託者から提供を受けた個人情報の管理及び消去処理の方法等
・業務に使用するサーバ及びネットワークＩＴ機器等の管理方法及び廃棄方法、廃棄時の情報漏洩防止対策等

	入札参加資格の結果通知について希望する通知方法
	１　入札等担当課で受け取り
２　郵送　　　　（※110円切手を貼付した返信用封筒を添付）
３　電子メール　（電子メールアドレスを記載）

	入札書の提出方法
の予定
	１　入札日時に入札場所へ持参
２　事前提出
３  郵送等

	通知を受信する
電子メールアドレス
	


＜※該当する番号に丸を付けてください。＞
上記の一般競争入札に参加したく、資格の確認申請をいたします。
　　なお、浜松市公告第12号の一般競争入札に参加する者に必要な資格に関する事項に相違していないことを誓います。また入札参加資格の結果通知について、希望する通知方法、入札書の提出方法の予定は、記載のとおりです。

令和　　年　　月　　日

（あて先）浜松市長
住所又は所在地
申請者　　　商号又は名称
代表者職氏名
