「もっと女性が活躍できる建設業」地域協働推進事業
地域ネットワーク申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成２７年　　月　　日
一般財団法人建設業振興基金　御中
　

　　　　　

　標記事業の応募にあたって、下記の申請書類を添えて提出いたします。
　なお、様式１にある構成員については、参画の同意を得ています。
記
１．応募者の概要書【様式１】

２．事業計画書【様式２】

３．事業に係る経費の内訳【様式３】
４．構成員の会社・団体パンフレット（無い場合は活動概要がわかる資料）
５．構成員の団体・任意組織等の会員名簿
　　　　

暴力団排除に関する誓約事項
  当社（個人である場合は私、団体である場合は当団体）は、下記のいずれにも該当しません。
また、当該契約満了までの将来においても該当することはありません。
この誓約が虚偽であり、又はこの誓約に反したことにより、当方が不利益を被ることになっても異議は一切申し立てません。　
以上のことについて、この申請書の提出をもって誓約します。
記
１　法人等（個人、法人又は団体をいう。）の役員等（個人である場合はその者、法人である場合は役員又は支店若しくは営業所（常時契約を締結する事務所をいう。）の代表者、団体である場合は 代表者、理事等、その他経営に実質的に関与している者をいう。）が、暴力団（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第77号）第２条第２号に規定する暴力団をいう。以下同じ）又は暴力団員（同法第２条第６号に規定する暴力団員をいう。以下同じ。）である。
２ 役員等が、自己、自社若しくは第三者の不正の利益を図る目的又は第三者に損害を加える目的をもって、暴力団又は暴力団員を利用するなどしている。
３ 役員等が、暴力団又は暴力団員に対して、資金等を供給し、又は便宜を供与するなど直接的あるいは積極的に暴力団の維持、運営に協力し、若しくは関与している。
４ 役員等が、暴力団又は暴力団員と社会的に非難されるべき関係を有している。
【様式１】
応募者の概要書
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【様式１】
応募者の概要書
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【様式１】
応募者の概要書
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【別紙２】

事業計画書
	１．事業テーマ
　　※応募する事業テーマを簡潔な表現・名称で記載してください。
　　　　

	２． 建設業で女性が活躍するための課題・障害となっていること
※採用時、入職後、それぞれの場面で課題となっていることを具体的に記載してください。


	３．契約期間中に実施する事業の内容・スキーム等
※２．の課題・障害を解決するために本事業で具体的にどのような活動をするのかを記載してください。


	４．事業実施体制
※事業の実施体制や構成員の役割分担を記載してください。

※外部専門家（経営専門家、技術専門家等）を活用する場合、その旨を記載してください。
※業務委託する場合、委託（予定）先、委託理由、委託の内容、委託期間等を記載してください。


	６．３．の事業を実施した結果として期待される具体的な成果


	７．契約終了後の中長期的な目標と活動内容




実施スケジュール（平成２８年３月まで）
	実施項目
	H27年
4月
	5月
	6月
	7月
	8月
	9月
	10月
	11月
	12月
	H28年
1月
	2月
	3月

	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※実施スケジュールは以下の矢印をコピーして示してください。
事業経費明細書
                                                                          (単位：円)
	対象経費
	支出見込額
	うち申請額
	積 算 内 訳

	委員・専門家謝金

委員・専門家旅費

職員旅費

会場借料

会議費

研修会等参加費

アルバイト雇用費

レンタル・リース料

調査・研究等委託費

印刷製本費

広報費

資料購入費

通信運搬費

消耗品費
その他、必要経費

	
	
	

	　合　計
	
	
	


※ 各経費は、消費税等を含めた額を計上してください。

【応募者】


○地域ネットワーク名





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





○地域ネットワーク事業管理団体


　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





○地域ネットワーク事業管理団体　代表者役職、氏名





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印





○住所


　　　〒


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





○担当者　役職・氏名


（ふりがな）





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





○連絡先


Tel：　　　　　　　　　　Fax：　　　　　　　　





　e-mail：　　　　　　　　　　　　　　





【構成員１】


○企業・団体名


（ふりがな）





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


○代表者役職・氏名


　 （ふりがな）





    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印





　○住所：〒





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





○担当者役職・氏名


　 （ふりがな）





    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





○連絡先


　Tel：　　　　　　　　　　Fax：　　　　　　　　　e-mail：　　　　　　　　　　　　　　








【構成員２】


○企業・団体名


（ふりがな）





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


○代表者役職・氏名


　 （ふりがな）





    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印





　○住所：〒





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





○担当者役職・氏名


　 （ふりがな）





    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





○連絡先


　Tel：　　　　　　　　　　Fax：　　　　　　　　　e-mail：　　　　　　　　　　　　　　








【構成員３】


○企業・団体名


（ふりがな）





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


○代表者役職・氏名


　 （ふりがな）





    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印





　○住所：〒





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





○担当者役職・氏名


　 （ふりがな）





    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





○連絡先


　Tel：　　　　　　　　　　Fax：　　　　　　　　　e-mail：　　　　　　　　　　　　　　








【構成員４】


○企業・団体名


（ふりがな）





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


○代表者役職・氏名


　 （ふりがな）





    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印





　○住所：〒





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





○担当者役職・氏名


　 （ふりがな）





    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





○連絡先


　Tel：　　　　　　　　　　Fax：　　　　　　　　　e-mail：　　　　　　　　　　　　　　








【構成員５】


○企業・団体名


（ふりがな）





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


○代表者役職・氏名


　 （ふりがな）





    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印





　○住所：〒





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





○担当者役職・氏名


　 （ふりがな）





    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





○連絡先


　Tel：　　　　　　　　　　Fax：　　　　　　　　　e-mail：　　　　　　　　　　　　　　








【構成員６】


○企業・団体名


（ふりがな）





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


○代表者役職・氏名


　 （ふりがな）





    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印





　○住所：〒





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





○担当者役職・氏名


　 （ふりがな）





    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





○連絡先


　Tel：　　　　　　　　　　Fax：　　　　　　　　　e-mail：　　　　　　　　　　　　　　











1

