（様式1）

令和　　年　　月　　日


参　加　申　込　書



　石川県知事　山野　之義　　殿


所在地
商号又は名称
代表者氏名


市町業務改革（BPR）伴走支援業務に係る公募型プロポーザルへの参加を申し込みます。なお、「市町業務改革（BPR）伴走支援業務に係る公募型プロポーザル実施要領　3．参加資格要件」に掲げる条件を全て満たしていることを誓約します。











【本プロポーザルに係る担当者の連絡先】
	連絡担当部署名
	

	連絡担当者氏名
	

	電話
	

	Ｅ－ｍａｉｌ
	


※質問回答等の送付先となります。

（様式2）

質　　問　　書

	番号
	質　　問　　内　　容

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	



	会　　　　 社　　　　 名
	

	連絡担当部署名
	

	連絡担当者氏名
	

	電話
	

	Ｅ－ｍａｉｌ
	




（様式3）

令和　　年　　月　　日

辞　　退　　届


石川県知事　山野　之義　　殿



所在地
商号又は名称
代表者氏名


市町業務改革（BPR）伴走支援業務に係る公募型プロポーザルへの参加を辞退します。













【本プロポーザルに係る担当者の連絡先】
	連絡担当部署名
	

	連絡担当者氏名
	

	電話
	

	Ｅ－ｍａｉｌ
	


※書類送付・質問回答等の送付先となります。

（様式4）
市町業務改革（BPR）伴走支援業務企画提案書作成要領

企画提案書の作成にあたって、以下（1）～（5）のほか、別紙「仕様書」を熟読すること。

（1） 1社1提案とすること。企画提案を求める内容は以下のとおりとする。
①　業務の方針
・実際にBPRに取り組む市町職員をはじめ、管理職など組織の関係者の理解・共感を得られるような業務の方針とすること
②　現行業務の把握の考え方
・支援対象の市町とともに目指すべき将来像をどのように組み立てるか
・現状業務の調査・分析をどのように行うか
③　改善策の検討・提案の考え方
・どのような切り口で業務改善策を検討・比較するか
・現行業務からの改善のステップをどのように設計・進行・検証していくか
④　県内市町全体の情報共有・意識向上
・支援対象外の市町も含め、県全体のBPRに関する意識の向上や情報交換につながる機会をどう設定するか
⑤　スケジュール
・業務の各フェーズにおける実施時期・成果物のイメージ

（2） サイズ・ページ数	：A4判横・20ページ以内（表紙、目次含まず）
文字サイズ	：12ポイント以上（図や表など挿入資料の文字は除く）
言語・通貨・単位	：日本語・日本円・日本の標準時及び計量法によるもの
ファイル形式	：Word、Excel、PowerPoint又はPDF

（3） 電子データのファイル名は『市町業務改革（BPR）伴走支援業務　企画提案書_会社名』とすること。

（4） 表紙のタイトルは「【企画提案書】市町業務改革（BPR）伴走支援業務」とし、社名を記載すること。目次・ページ番号を付けること。

（5）　その他留意事項
· 提案者の概要（所在地、設立年月日、資本金、直近の会計年度の売上、従業員数等を記載）
· 企画提案内容
· 実施体制（本業務に従事する者について、専任者、兼任者の区別や役割分担、実績やスキル等を記載）
· 類似の業務実績（本県へ提案者の業務実績として説明可能なもので、その実績の成果・効果、実施体制や役割分担、予算規模等を記載）
· 見積額（総額、内訳、諸経費、消費税）　※見積額は企画提案書内に記載するとともに、見積書も別に提出すること。
