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令和　年　月　日付で公告のあった、大分市外国語指導助手（ＡＬＴ）派遣業務に係る公募型プロポーザルへの参加を表明し、参加資格について確認されたく、別添書類を添えて申請します。
なお、大分市外国語指導助手（ＡＬＴ）派遣業務に係る公募型プロポーザル実施要領で定められた参加資格要件を満たしていること及び全ての提出書類に記載した事項について、事実と相違ないことを誓約します。
上記の誓約に反することが明らかになった場合は、失格となり、契約を解除されても異存ありません。

