様式２
様式３
様式２

令和　　年　　月　　日
会　社　概　要　書
	名称・社名
	

	役職名・代表者名
	

	所在地
	

	設立年月日
	

	資本金額
	
	自己資本比率
	

	株主構成
	

	従業員数
	

	主な事業内容
	

	年間売上高
	

	主な取引先
	

	その他
	


実績報告書
福利厚生委託事業の自治体及び団体での実績を記載してください。
	№
	自治体・団体名
	職員数
	導入の背景
	契約期間
	備考

	例
	●●区
	4500人
	新規導入
	令和●年●月●日～
令和●年●月●日
	

	１
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


（記入方法）
・導入の背景欄には、「新規導入」「変更」のどちらかを記載ください。
新規導入：福利厚生委託事業が未導入で、新規導入が行われた場合
他社から変更：他事業者の福利厚生委託事業が導入済みで、事業者の変更が行われた場合
・導入実績は、以下の優先順で記載してください。
①東京都特別区の自治体の中で職員数規模が大きいもの
②上記以外の団体で職員数規模が大きいもの
同一案件を単年度ごとに継続契約している場合は、一件とし契約期間をまとめて記載してください。
（注意事項）
・受託した事業の最新の契約書の写しを添付してください。
(※ 仕様書の内容等は伏せて構いません。件名がわかる表紙部分と契約者の押印箇所のみお示しください)
