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職業訓練業務の委託に係る競争入札参加資格審査申請書

記載事項の変更について

入札参加資格登録内容に変更があった場合は、下記により資格審査申請書記載事項変更

届（様式第７号）を御提出ください。

１ 変更届の提出が必要となる事項

（１）住所（所在地）及び電話番号

（２）商号又は名称

（３）法人にあっては代表者の役職名及び氏名、個人にあってはその者の氏名

（４）使用印鑑

（５）営業所等の名称、所在地、電話番号

（６）業務種目

（７）委任先についての各前号に掲げる事項

（８）営業に関し許認可等を必要とする場合の許認可の更新や得失等

（９）障害者雇用率

（10）取引希望地域

（11）民間教育訓練機関における職業訓練サービスガイドライン研修受講者の有無、ＩＳＯ

２９９９３及びＩＳＯ２１００１の取得の有無、公的職業訓練に関する職業訓練サー

ビスガイドライン研修適合事業所認定の有無

２ 添付書類（○印は必須、△印は必要に応じて提出）

（１）法人の方で本社における異動が原因の場合

※ 代表者変更により、使用印鑑が変わる場合は使用印鑑届及び印鑑証明書（写し不可）の提出をお願いします。

※ 営業所等の名称については、入札に関する権限を営業所等に委任している場合、委任状及び使用印鑑届の提出をお

願いします。また、委任先の変更については下記（２）を参考にしてください。

変更事項

変更届

(7号)

役員

名簿

(2号-2)

使用

印鑑届

(4号)

誓約書
（９号）

印鑑

証明書

（写し不可）

許認可

等を証

する書

類

（写し）

研 修 を

所 管 す

る 行 政

機 関 か

ら の 指

定通知

（写し）

委任先がある

場合

委任状

（3号）

使用

印鑑

届

（4号）

住 所 ○

商 号 等 ○ ○ ○ ○ ○

代 表 者 ○ ○ △ ○ △ ○ △

使 用 印 鑑 ○ ○ ○

電 話 番 号 ○

営業所等の名称 ○ △ △

業 務 種 目 ○
介護職員養成に関す

る講習の営業種目の

追加
○ ○

営業に関し許認可等

を必要とする場合
○ ○

障害者雇用率 ○

取引希望地域 ○
ガイドライン研修受

講者の有無等
○ △
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（２）法人の方で委任先について変更があった場合

※ 委任先代表者変更により、使用印鑑が変わる場合は使用印鑑届の提出をお願いします。

（３）個人の方

※ 事業主変更により、使用印鑑が変わる場合は使用印鑑届及び印鑑証明書（写し不可）の提出をお願いします。

３ その他

変更届については、手続後の連絡は行いません。受領印が必要な方は、受領印の押印で

きるもの（提出する変更届のコピー等）及びあて先を記入し切手を貼付けた返信用封筒（受

領印を押印できる葉書でも可）を変更届とあわせてお送りください。受領印を押して返送

します。

変更届に関するお問い合わせ先

静岡県経済産業部就業支援局職業能力開発課

静岡市葵区追手町９－６ 電話 054-221-2821

様式は静岡県ホームページからダウンロードできます。
https://www.pref.shizuoka.jp/sangyoshigoto/shuroshien/nouryokukaihatsu/1041876

/1041877/index.html

変更事項
変更届

（７号）

役員

名簿

(2号-2)

使用

印鑑届
（４号）

委任状
（3号）

その他

委任先の所在地 ○

本社から提出

委任先の名称 ○ ○ ○

委任先代表者名 ○ ○ △ ○

委任先の新設 ○ ○ ○

委任先使用印鑑 ○ ○

委任先電話番号 ○ 委任先からの提出でも可能

変更事項
変更届

（７号）

役員

名簿
(2号-2)

使用

印鑑届
（４号）

誓約書
（９号）

印鑑

証明書

（写し不可）

許認可

等を証

する書

類
（写し）

研修を所

管する行

政機関か

らの指定

通知

（写し）

住 所 ○

屋 号 ○ ○

事 業 主 ○ ○ △ ○ △

法 人 成 り ○ ○ ○ ○ ○

使 用 印 鑑 ○ ○

電 話 番 号 ○

業 務 種 目 ○
介護職員養成に関する講習の

営業種目の追加
○ ○

営業に関し許認可等を

必要とする場合
○ ○

障害者雇用率 ○

取引希望地域 ○

ガイドライン研修受講者の有無等 ○ △


