








（様式１） 

 

参 加 意 向 申 出 書 

 

 

令和  年  月  日 

 

（あて先） 

川 崎 市 長 

 

業者コード  （         ） 

所在地 

商号及び名称 

代表者職氏名           印 

 

 

 

令和６年１月１６日付けで公表された次の件について、プロポーザルに参加を申し込み

ます。 

 

 

１ 件  名  令和６年度川崎市立川崎高等学校定時制生徒自立支援業務委託 

２ 履行場所  川崎市立川崎高等学校          

川崎市川崎区中島３－３－１ 

 

 

 

 

 

 

 

連絡担当者 

所属    

氏名    

電話    

FAX     

E-mail   

 

 



（様式２） 

提案資格確認結果通知書 

 

令和  年  月  日 

 

 

商号及び名称 

代表者職氏名 

 

川 崎 市 長  福 田 紀 彦    

 

 

 令和６年１月１６日付けで公表された次の件について、提案資格確認結果を通知します。 

 

１ 件  名 令和６年度川崎市立川崎高等学校定時制生徒自立支援業務委託 

 

２ 履行場所 川崎市立川崎高等学校 

       川崎市川崎区中島３－３－１ 

 

３ 提案資格の有無 

（有の場合）資格を有することを認めます。 

（無の場合）次により、資格を有することを認めません。 

      理由：○○のため 

 

 

 

 

※上記理由について説明を希望される方は、令和  年  月  日までに下記担当課へ

その旨を書面で提出してください。 

 

 

 

                担当課 

所属   教育委員会事務局学校教育部指導課 

電話   ０４４－２００－３３２９ 

FAX    ０４４－２００－２８５３ 

E-mail  88sidou@city.kawasaki.jp 

 

 

mailto:88sidou@city.kawasaki.jp


様式３　

S A B Ｃ Ｄ

1 5 5 4 3 2 1

2 5 5 4 3 2 1

3 5 5 4 3 2 1

4 15 15 12 9 6 3

5 10 10 8 6 4 2

6 5 5 4 3 2 1

7 5 5 4 3 2 1

8 10 10 8 6 4 2

9 5 5 4 3 2 1

10 5 5 4 3 2 1

70

※評定は5段階（S：特に優れている、A：優れている、B：普通、C：やや劣っている、D：劣っている）とし、各評価項目の該当する欄に書かれている数字に○をつけてください。

※1者の場合は、基準点（評価委員による採点結果を集計した総得点の得点率が６割以上）を満たした場合、受託予定者と特定します。

業務実績
　直近３年間において高校生や若者への支援に関する有益な実績がある
か

法人の基本理念と
姿勢

　実施法人として若者への支援を行うにふさわしい基本理念を有しており、
本事業の主旨を十分理解して意欲的に取り組めるか

項目

個人情報保護の
取組

　個人情報保護に対する考え方と対応策が具体的で適正なものであるか

居場所づくり
　校内における生徒の居場所づくりと相談体制が具体的かつ効果的なもの
であるか

学力の定着 　基礎学力の定着に向けた提案が具体的かつ効果的なものであるか

合　計

キャリアサポート
　学校が行うキャリア教育に連携して効果的なキャリアサポートが実施でき
るか

連携体制
　生徒の支援に必要な情報交換や支援方針の検討を学校と行い、必要に
応じて関係機関とも連携していけるか

職員の体制
　本事業に適したコーディネーターやサポーターなどの人材が確保されてい
るか

※複数の場合は、基準点を満たした提案事業者のうち、最高得点を得た者を本委託業務の特定事業者とします。なお、同点の場合は、「居場所づくり」の項目の点数が高い提案
　 事業者を受託予定者と特定します。その点数も同点の場合は、「学力の定着」の項目の点数が高い提案業者を受託予定者と特定します。

評価者
　委員名：

　所属名：

川崎市立川崎高等学校定時制生徒自立支援業務委託　企画提案選定評価シート

評定
配点評価のポイント コ　メ　ン　ト

（アルファベットで記入）　企画提案事業者名

職員の人材育成
　法人として、また配置されるスタッフ間において、適切な人材育成ができる
か

事業費の妥当性
　人件費等について適切な積算がなされており、安定した事業実施が見込
まれるか



（様式４） 

結 果 通 知 書 

 

令和  年  月  日 

 

 

商号及び名称 

代表者職氏名 

 

川 崎 市 長  福 田 紀 彦    

 

 

 貴社より提出があった次の件について、審査結果を次のとおり通知します。 

 

 

 件 名  令和６年度川崎市立川崎高等学校定時制生徒自立支援業務委託 

 

結 果  １ 最適であると特定しました。 

       契約等の手続きにつきましては、別途連絡します。 

 

     ２ 次の理由により特定しませんでした。 

      理由 ○○のため 

 

 

 

 

※上記理由について説明を希望される方は、令和  年  月  日までに下記担当課へ

その旨を書面で提出してください。 

 

 

 

                担当課 

所属   教育委員会事務局学校教育部指導課 

電話   ０４４－２００－３３２９ 

FAX    ０４４－２００－２８５３ 

E-mail  88sidou@city.kawasaki.jp 

 

mailto:88sidou@city.kawasaki.jp

