
地域貢献活動評価申請書（確認書）
令和　　年　　月　　日　
福岡県知事　殿
　　　

　福岡県　　　　　　　　　　競争入札参加資格において、地域貢献活動の評価を受けたいので申請します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒　　　　－

　　　　　　　　　申請者　　所在地
　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),商号又は名称)
　　　　　　　　　　　　　
　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),代表者氏名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　建設業許可番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　大　　　臣

　　　　　　　　　　　　　　　（ 般 ・ 特 －　　　　）第　　　　　　　　　　　号
福岡県知事

　　　　　　　　　経営事項審査の審査基準日　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　（※の項目は、建設工事の資格申請の場合、記入が必要）

	評価対象項目
	被災者雇用

	被災者の雇用期間
	　　年　　月　　日
　　　　　～
　　年　　月　　日


これより上は、申請者にて記入・押印してください。
（確認欄）
審査基準日（直前決算日）以前３年間に、福岡県内で発生した激甚災害による被災者を通算３か月以上新たに雇用したことを確認します。
令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　福岡県総務部防災危機管理局防災企画課長　　　　　確認印
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建設工事


物品・サービス
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