
様式１ 

大月市新庁舎建設基本・実施設計業務委託に関するプロポーザル 

参 加 申 込 書 

令和  年  月  日 

 

大月市長 小 林 信 保 様 

 

参加者 住   所  

商号・名称  

代表者氏名            印 

 

 令和 8年 4月 23 日付けで公告のあった大月市新庁舎建設基本・実施設計業務委託に関す

るプロポーザルへの参加を希望しますので、下記のとおり関係書類を添えて申し込みます。 

なお、当設計事務所（協力事務所を含む）は、大月市新庁舎建設基本・実施設計業務委託

に関するプロポーザル実施要領（以下「実施要領」という。）に定める参加資格等を満たし

ていること、及び提出した書類は事実と相違ないことを誓約します。 

 

記 

 

1 業務名称 大月市新庁舎建設基本・実施設計業務委託 

 

2 添付書類（実施要領に示したものを記載する） 

 

 

 

 

 

【連絡先（担当者）】         

氏   名  

所属・部署  

電 話 番 号  

Ｆ Ａ Ｘ  

電子メール  
 



様式２ 

質  問  書 

令和  年  月  日 

大月市長 小 林 信 保 様 

 

住  所                   

参加者名                   

                  担当者名                   

                  電話番号                   

 

 大月市新庁舎建設基本・実施設計業務委託に関するプロポーザルについて、次の項目を質

問します。 

質 問 事 項 内  容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式３ 

設計事務所の概要 

法 人 等 名  

代 表 者 等 名  

所  在  地  

一級建築士事務所登録年月日・登録番号  

ＺＥＢプランナー登録年月日・登録番号  

 

技術職員・資格者数 

分野 資格・担当 人数 人数計 備考 

建築（意匠） 一級建築士 人   

 二級建築士 人   

 その他（         ） 人 人  

建築（構造） 構造設計一級建築士 人   

 一級建築士 人   

 二級建築士 人   

 その他（         ） 人 人  

電気設備 設備設計一級建築士 人   

 一級建築士 人   

 二級建築士 人   

 その他（         ） 人 人  

機械設備 設備設計一級建築士 人   

 一級建築士 人   

 二級建築士 人   

 その他（         ） 人 人  

そ の 他 （            ）  人  

  合 計 人  

※一級建築士事務所登録通知書の写しを添付すること。 

※ZEB プランナー登録証の写しを添付すること。ZEB プランナー登録者が協力事務所の場

合は（ ）内書きで記載すること。 

※複数の分野を担当する職員については、最も専門とする分野に記載すること。 

 ※複数の資格を有する職員については、いずれか一つの資格の保有者とする。 

 ※配置予定の技術者が協力事務所に所属している場合は、備考欄に（ ）内書きで記載す

ること。 

 ※特記したい資格者が所属する場合は、その他欄に記載すること。 



様式４ 

設計事務所の業務実績一覧 

□平成 20年 4月以降の設計業務の実績 

日本国内において平成 20 年 4 月以降に完了した新築・増築・改築で、2,000 ㎡以上の庁

舎または公共施設の設計業務実績 

業務名 

（業務内容） 
発注者 受注形態 

施設概要 
設計業務 

完了年月 
備考 構造規模 

延べ面積 
完成年月 

       

       

       

※業務実績は、3件以内とする。 

※業務実績を証する書類として、契約書等の写し（実績要件等が確認できるもの）を添付

すること。 

 

□ZEB（ネット・ゼロ・エネルギー・ビル）の設計業務実績 

ZEB の設計業務実績（新築又は改築） 

業務名 

（業務内容） 
発注者 受注形態 

施設概要 
設計業務 

完了年月 
備考 構造規模 

延べ面積 
完成年月 

       

       

       

※業務実績は、3件以内とする。 

※備考欄に新築又は改築の別を記載すること。 

※業務実績を証する書類として、ZEB 表示された BELS 認証等の写し（実績要件等が確認

できるもの）を添付すること。 



様式５ 

設計事務所の実績概要 

□平成 20年 4月以降の設計業務の実績 

 業務名： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ZEB（ネット・ゼロ・エネルギー・ビル）の設計業務実績 

 業務名： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※枠の大きさは、記載内容に応じて適宜変更可。 



様式６ 

管理技術者・主任技術者・担当技術者一覧 

 

担当分野 

氏名 

（年齢  歳） 

実務経験年数 

資  格 

登録番号（     ） 

業務実績 

施設名称 

業務内容 
構造規模 完了年月 立 場 

管理技術者 

氏名  

（年齢  歳） 

経験年数  年 

資  格  

登録番号（     ） 

    

主任技術者 

氏名  

（年齢  歳） 

経験年数  年 

資  格  

登録番号（     ） 

    

構造担当技術者 

氏名  

（年齢  歳） 

所属 

経験年数  年 

資  格  

登録番号（     ） 
記載不要 － － － 

電気設備担当技術者 

氏名  

（年齢  歳） 

所属 

経験年数  年 

資  格  

登録番号（     ） 
記載不要 － － － 

機械設備担当技術者 

氏名  

（年齢  歳） 

所属 

経験年数  年 

資  格  

登録番号（     ） 
記載不要 － － － 

 

※管理技術者及び主任技術者は直接雇用していることを証明できる書類の写しを添付すること。 

※全ての技術者の資格証明書等の写しを添付すること。 

※経験年数は、最上位の資格登録年月日から公告日までの期間（１年未満切り捨て）を記載すること。 

※業務内容は、基本設計、実施設計、基本・実施設計のいずれかを記載すること。 

※各担当技術者が協力事務所に所属する場合は、所属欄に法人等名を記載すること。また、協力事務

所（様式７）を添付すること。 

※その他必要と思われる担当分野を追加可能とする。 



様式７ 

協 力 事 務 所 

法 人 等 名 

 

 

 

代 表 者 等 名 

 

 

 

所  在  地 

 

 

 

協力を受ける理由 

 

 

 

 

 

 

 

法 人 等 名 

 

 

 

代 表 者 等 名 

 

 

 

所  在  地 

 

 

 

協力を受ける理由 

 

 

 

 

 

 

※協力事務所ごとに記載すること。 



様式８ 

大月市新庁舎建設基本・実施設計業務委託に関するプロポーザル 

技 術 提 案 書 

 

 

大月市新庁舎建設基本・実施設計業務委託に関するプロポーザル実施要領に基づき、技術

提案書を提出します。 

 

 

令和  年  月  日 

 

 

大月市長 小 林 信 保 様 

 

 

 

参加者 住   所 

商号・名称 

代表者氏名           印 

 

 

 

 

 

 

 

【連絡先（担当者）】         

氏   名  

所属・部署  

電 話 番 号  

Ｆ Ａ Ｘ  

電子メール  
 


