
様式１ 

 

団体名：                  

 
 

川崎市男女共同参画センター 女性総合相談事業委託者申込応募書 

 
 

平成  年  月  日 
 
（提出先） 
川崎市男女共同参画センター 
館長 三橋 君枝 様 
 
 
川崎市男女共同参画センターの女性総合相談事業の委託者募集に、募集要項記載の書類一式を

そえて応募いたします。 
 
所在地 〒 
 
 
 
 
団体名 
 
 
 
団体代表者氏名 
 
 
 
電話番号 
 

 
 
【担当者連絡先】 

連 絡 先： 

担当者名： 

電  話： 

E メール： 

印 

印 



様式２ 

 

団体名：                  

 

団体の概要 

 
平成  年  月  日 

１．団体名（フリガナ併記） 

 

２．所在地  

（〒   －    ） 

３．代表者名（フリガナ併記） 

 

４．設立年月 

         年             月 

（法人認可：           年             月） 

５．構成員数 

団体構成員数：           人 

内 訳   ：役員         人  ・  事務局員          人 

６．設立目的 

 

７．現在の活動内容 

 

８．これまでの主な活動実績（公的助成金、協働事業等の実績があれば記入してください） 

 

 

 

 

 

 



様式３ 

 

団体名：                  

 

面接相談業務従事予定者に関する略歴書 

 

 

 

 この頁をコピーのうえ、従事予定者全員について記入してください。 

（   枚目／様式３計   枚中） 

氏
フリ

名
ガナ

 
 

団体における役職  年 齢  

相 談 業 務 経 歴 

 

No. 

資格（取得年月日） 
 

氏
フリ

名
ガナ

 
 

団体における役職  年 齢  

相 談 業 務 経 歴 

 

No. 

資格（取得年月日） 
 

氏
フリ

名
ガナ

 
 

団体における役職  年 齢  

相 談 業 務 経 歴 

 

No. 

資格（取得年月日） 
 



様式４ 

 

団体名：                  

 

電話相談業務従事予定者に関する略歴書 

 

 

 

 この頁をコピーのうえ、従事予定者全員について記入してください。 

（   枚目／様式４計   枚中） 

氏
フリ

名
ガナ

 
 

団体における役職  年 齢  

相 談 業 務 経 歴 

 

No. 

資格（取得年月日） 
 

氏
フリ

名
ガナ

 
 

団体における役職  年 齢  

相 談 業 務 経 歴 

 

No. 

資格（取得年月日） 
 

氏
フリ

名
ガナ

 
 

団体における役職  年 齢  

相 談 業 務 経 歴 

 

No. 

資格（取得年月日） 
 



様式５ 

 

団体名：                  

 

事業実施の概要と提案 

１．応募の動機 

 

２．運営の体制、および計画について記入してください。 

 



様式５ 

 

団体名：                  

 

３．相談業務を実施するうえでの基本方針、具体的な提案を記入してください。 

 



様式６ 

 

団体名：                  

 

経費見積書 

 
費 目 予算額 摘 要 

   



様式７ 

 

団体名：                  

 

川崎市男女共同参画センター女性総合相談事業 

委託者募集に関する説明会参加申込書 

 
 私は、川崎市男女共同参画センター女性総合相談事業の委託者募集に関する説明会に、下記の

通り申し込みいたします。 
 

平成  年  月  日 
1．団体等の名称（フリガナ） 

 

 

2．団体代表者氏名・職名 

 

 

職名（                      ） 

3．連絡先（参加申込内容等の確認のために使用する場合があります） 

電話番号 

 

 

FAX 番号 

 

 

E メールアドレス 

 

 

4．募集説明会参加者氏名（説明会当日の出欠確認のために使用） 

※ 参加者全員の氏名をご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

· 申込書は、１月１６日（水）午後５時までに当センター事務局へ E メール（scrum21@scrum21.or.jp）か 

FAX（044-813-0864）で送付してください。 

· 申し込みをされる 1 団体ごとに参加者は 2 名までとします。 

· 本書受領後、当センター事務局より上記連絡先に受領確認のご連絡をいたします。 



様式８ 

 

団体名：                  

 

川崎市男女共同参画センター 

女性総合相談事業委託者募集に関する質問書 

 
平成  年  月  日 

 
団体名 

所在地 

担当者氏名 

所属・職名 

電話 

FAX 

E メール 

 
川崎市男女共同参画センター女性総合相談事業委託者募集について、次の通り質問事項を提出

します。 
 
■ 質 問 内 容 

項 目 

【資料名】（質問対象となる項目に○を付けてください） 

募集要項  ・  提出書類  ・  その他（             ） 

【項目】 

内 容 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 質問事項は、本様式一枚につき一問とし、簡潔に記載してください。 

 質問書の提出期限日（１月１８日（金）午後５時）を過ぎたものは回答しません。 

 質問者からの質問に対する回答書については、平成 25 年１月２５日（金）を目途に集約したものを全員に

送付します。1 月 26 日（水）を過ぎても、回答書が届かない場合には、当センターまでお問合せください。 


