


（様式２）

申込者の概要

１　会社概要
	（ふりがな）
名　　称
	


	住　　所
	（〒　　　－　　　　）



	代表者役職名・氏名
	

	設　　立
	　　　　　年　　　月

	資本金の額
	　　　　　　　　千円

	従業員数
	　　　　　　　　　名

	事業内容
	



	連絡担当者
	（職・氏名）

	連絡担当者
	(TEL)

	
	(E-mail)
	(FAX)

	
	


１　「業種」には、日本標準産業分類で定める中分類を記載すること。
２　「事業内容」には、定款又は規約で定める事業内容の全てを記載すること。




２　応募資格要件の確認（該当するものに○をつけてください）
	業種
	食品製造業(09)
　　        ・
飲料・たばこ・飼料製造業(10)
　　　　　　・
その他

	雇用保険適用事業所の事業主で
	ある・ない

	厚生労働省が実施している雇用関係助成金について、不正受給をしてから３年以内又は支給申請日後、支給決定日までの間に不正受給をした事業主で
	ある・ない

	労働保険料を滞納している事業主で
	ある・ない

	支給申請日の前日から過去１年間に労働関係法令の違反を行って
	いる・いない

	性風俗関連営業、接待を伴う飲食等営業、又はこれらの営業の一部を受託する営業を行う事業主で
	ある・ない

	支給申請日、又は支給決定日の時点で倒産している事業主で
	ある・ない

	宗教活動若しくは政治活動を主たる目的とする団体や個人、暴力団若しくは暴力団員の統制の下にある団体や個人で
	ある・ない

	地方自治法施行令第１６７条の４の規定に
	該当あり・該当なし

	青森県税、消費税及び地方消費税等を
	滞納あり・滞納なし

	[bookmark: _GoBack]過去２年間に２回以上本事業で委託契約して
	いる・いない




３　申込者の食品加工業務の内容
	


申込者の食品加工業務の取組状況や県産原料の使用状況などを具体的に記入すること。



