
令和　　年　　月　　日

　静岡県GIGAスクール構想推進協議会　宛て

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　
〈　押印不要　〉

情報提供依頼参加表明書 兼 秘密保持誓約書

　
「静岡県　次世代校務支援システム構築の共同調達に係る情報提供依頼」について、参加希望を表明します。
　なお、本依頼に関連して開示された情報については厳重に管理し、第三者へ開示または漏洩せず、本依頼の目的以外に使用しないことを誓約します。

１　表明する区分　
	該当するものに○を記載
	区　分

	
	県域小中学校を中心とした共同利用

	
	県内高等学校及び特別支援学校を中心とした共同利用



２　担当者連絡先
	項目
	内容

	担当者
	所属：
職名：
氏名：

	連絡先（メール）
※実施要領等は、こちらのメールアドレスに送付します
	



	連絡先（電話）
	





提 出 先：静岡県教育委員会 教育DX推進課　宛て　kyoui_dx@pref.shizuoka.lg.jp
　　　　  ※提出後は、受信確認のため０５４－２２１－３２３９へ御一報ください
[bookmark: _GoBack]提出期限：令和８年11月16日（月）17時
