（様式第１号）

質　問　書
令和７年　月　日
南小国町長　髙橋　周二　様

住　　　　所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　印


「南小国町地域林政アドバイザー業務」プロポーザルに関し、以下のとおり質問いたします。

	No.
	該当資料
	質問内容

	１
	


	

	２
	


	

	３
	


	

	４
	


	


※記載欄が不足する場合は適宜追加すること。


【担当者連絡先】
	社名・部署名
	

	担当者名
	

	所在地
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	





（様式第２号）

参加申請書
令和７年　月　日
南小国町長　髙橋　周二　様

住　　　　所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　印


「南小国町地域林政アドバイザー業務」プロポーザルに関し、実施要領を熟読の上、次の書類を添えて参加申請いたします。


・経歴書（アドバイザー対象要件を満たす者の略歴・資格・業務実績）
・法人登記に係る履歴事項全部証明書（法人の場合）
・市区町村税の未納が無いことの証明書
[bookmark: _Hlk201836830]・法人税、消費税及び地方消費税の納税証明書（その３の３）

また、本参加申請に当たり、実施要領「３．参加資格」に記載された参加資格の全てに該当することを誓約いたします。



【担当者連絡先】
	社名・部署名
	

	担当者名
	

	所在地
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	





（様式第３号）

アドバイザー対象要件を満たす者の経歴書
1. 基本情報
	項目
	記入内容

	氏名
	（ふりがな）


	生年月日
	（西暦）　　　　　年　　　月　　　日

	所属機関名
	（法人・団体・個人の場合はその旨を記載）


	役職
	

	連絡先
	電話番号
メールアドレス



2. 略歴
過去の職歴や学歴等、林業・森林政策に関する経歴を時系列で記載してください。
	年月
	経歴内容

	例：2010年4月
例：2010年5月
	




	○○大学 森林科学科 卒業
○○県 林務課 勤務（～2018年3月）



3. 保有資格
林業に関する有資格者である場合は記載してください。
	資格名
	取得年月	　　　　　　　　　登録番号（任意）

	森林施業プランナー
林業技士（森林計画）





	例：2015年6月	
例：2012年11月	





4. 主な業務実績（直近10年程度）
林政アドバイザー制度の対象要件に関連する、助言・指導、調査、研修講師、計画策定支援等の具体的な業務実績を記載してください。
	年度
	業務内容・関与機関・役割

	例：2020年度
例：2023年度





	○○県森林整備計画策定支援（助言、資料作成等）
○○市林業研修会 講師



5. アドバイザー対象要件との整合性（記述式）
以下の「林政アドバイザー」対象要件に対する該当性を、簡潔にまとめてください（300字以内）。
	






【参考：アドバイザー対象要件例】
林業・森林政策に関し高度な知識・実務経験を有する者
地方自治体・民間団体等に対し助言・指導等を行った実績を有する者 等

6. 備考（任意）
その他、自己アピール、参考情報、関連資料等があれば記載
	










（様式第４号）

企画提案書提出票
令和７年　月　日
南小国町長　髙橋　周二　様

住　　　　所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　印


「南小国町地域林政アドバイザー業務」プロポーザルに関し、以下の企画提案書等を提出いたします。

・企画提案書　　正本１部、副本５部
・見積書　　　　正本１部



【担当者連絡先】
	社名・部署名
	

	担当者名
	

	所在地
	

	電話番号
	

	メールアドレス
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  （様式第１号）     質   問   書   令和 ７ 年   月   日   南小国町長   髙橋   周二   様     住      所   商号又は名称   代表者職氏名             印       「南小国町 地域林政アドバイザー 業務」プロポーザルに関し、以下のとおり質問いたします。    

No.  該当資料  質問内容  

１        

２        

３        

４        

※ 記載欄 が不足する場合は適宜追加すること。       【 担当者 連絡先】  

社名・部署名   

担当者名   

所在地   

電話番号   

メールアドレス   

     

