（様式２）
令和６年度　吉野ヶ里町書かない窓口システム導入業務委託
[bookmark: _GoBack]事業者の概要

	申 請 者
	本社
	本業務を担当する支店

	名　　称
	
	

	代表者名
	

	


	住　　所
	〒


	〒



	電話番号
	
	

	ＦＡＸ
	
	

	ＵＲＬ
	
	

	業　　種
（業 態）
	
	設立年月日
	年　　月　　日

	資 本 金
出 資 金
	　　　　　　　　　　　千円
	従業員
	総人数（単体）※
	人

	
	
	
	
	人

	
	
	
	
	人

	
	
	
	
	人

	
	
	
	
	人

	財務
データ
	（直近３年間分）
	売上高（千円）
	経常利益（千円）
	自己資本（千円）

	
	2021年度
	
	
	

	
	2022年度
	
	
	

	
	2023年度
	
	
	

	登録・
免許等
	（事業に関連する認可・認定について、登録番号等も併せて記入してください。なお、それぞれ証明書等の写しを添付してください。）



	品質・セキュリティ等に対する
認証
	（認証を受けている場合は、該当欄に○を記入して、それぞれ証明資料を添付してください）

	
	種別
	本社
	本業務の
担当支店

	
	JIS Q 27001:2014, ISO/IEC 27001:2013（情報セキュリティマネジメントシステム）
	
	

	
	JIS Q 15001:2006（個人情保護マネジメントシステム）
	

	
	ISO/IEC 20000:2018（ITサービスマネジメントシステム）
	

	
	ISO/IEC 27017:2015（クラウドサービスのための情報セキュリティ）
	

	
	JIS Q 9001:2015, ISO 9001:2015（品質マネジメントシステム）
	
	

	
	JIS Q 14001:2015, ISO 14001:2015（環境マネジメントシステム）
	
	


· 従業員の総人数は、2024年3月末時点の単体の人数を記載すること。
