
 

 

様式第１号（その１） （会社の合併等または営業の譲渡の場合） 

  年  月  日 

経営基盤強化に対する評価適用申請書 

 

 

福井県知事         様 

 

 

 

                申請者  所在地 

                     商号または名称 

                     代表者氏名               ㊞ 

 

 

 

 

 経営基盤強化の評価に係る事務処理要領第５条の規定により次のとおり申請します。 

 なお、この申請書および添付書類のすべての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。 

 

申請理由 

１ ２以上の個人による会社の設立 

２ 会社法の規定による合併 

３ 会社法の規定による事業の譲渡 

合併会社、営業

譲渡者の状況 

入札参加資格

を有する業種 
 

合併等により

消滅する会社

等の状況 

１ 会社設立により建設業を廃止した個人 

２ 吸収合併により消滅した会社 

３ 新設合併により消滅した会社 

４ 事業の譲渡により建設業に係る事業を全部廃止した個人または会社 

所 在 地 
 

 

商号または 

名称 

 

 

代表者氏名 
 

 

入札参加資格

の内容 

 

 

（注） 
 １ 新設会社、合併会社または事業譲受者が申請してください。 
 ２ 「申請理由」の欄については、該当する番号を○で囲んでください。 
 ３ 「合併等により消滅する会社等の状況」の欄については、該当する番号を○で囲み、合併等

により建設業を廃止する個人、消滅する会社および建設業に係る事業を全部廃止する個人また
は会社の所在地等を記入してください。なお、２業者以上ある場合は、別紙に記載してくださ
い。 

担当者氏名 

電話番号 



 

 

様式第１号（その２） （経常建設共同企業体の結成の場合） 

  年  月  日 

経営基盤強化に対する評価適用申請書 

 

 

福井県知事         様 

 

 

             申請者 経常建設共同企業体の名称 

                 （経常建設共同企業体の代表者） 

                  所在地 

                  商号または名称 

                  代表者氏名                ㊞ 

 

 

 

 

 経営基盤強化の評価に係る事務処理要領第５条の規定により、別紙誓約書その他必要書類を添え

て、次のとおり申請します。 

 なお、この申請書および添付書類のすべての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。 

 

構成員の状況 

 Ａ Ｂ Ｃ 

所在地    

商号または 

名称 
   

代表者氏名    

入札参加資格

の内容 

 

 
  

役員の状況    

出資者の状況    

担当者氏名 

電話番号 



 

 

 （記載要領） 

１ この申請書は、経常建設共同企業体のうち、告示６（１）イ（イ）の規定により、経営基盤強

化の評価を受けようとするもののみ提出してください。 

２ 「入札参加資格の内容」の欄には、入札参加資格を有するすべての業種について記入してくだ

さい。 

３ 「役員の状況」の欄には、代表取締役、取締役、社外取締役、会社更生法第 67条第 1項または

民事再生法第64条第2項の規定により選任された管財人ならびに委員会設置会社における執行役

および代表執行役（非常勤を含む。）について、その役職および氏名を記入してください。 

４ 「資本的関係の状況」の欄には、会社法第 2条第 3号に規定する子会社ならびに同条第 3号に

規定する親会社（持株会社を含む。）および当該親会社の子会社（自社を除く。）について、その

商号または名称を記入してください。 

 



 

 

（別紙） 

 

誓 約 書 

 

 （経常建設共同企業体の名称）の構成員の相互間には、経営基盤強化の評価に係る事務処理要領

第２条第４号に規定する資本的関係および同条第５号に規定する人的関係のいずれもないことを誓

約します。 

 

 

 

                            平成  年  月  日 

 

                申請者 名 称 

 

                （構成員）所在地 

                     商号または名称 

                     代表者                ㊞ 

 

                     所在地 

                     商号または名称 

                     代表者                ㊞ 

 

                     所在地 

                     商号または名称 

                     代表者                ㊞ 

 

 

 

  福井県知事        様



 

 

様式第１号（その３） （協業組合の設立の場合） 

  年  月  日 

 

経営基盤強化に対する評価適用申請書 

 

 

福井県知事         様 

 

 

 

                申請者  所在地 

                     名 称 

                     代表者氏名               ㊞ 

 

 

 

 

 経営基盤強化の評価に係る事務処理要領第５条の規定により次のとおり申請します。 

 なお、この申請書および添付書類のすべての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。 

 

組合員の状況 

 所在地 商号または名称 代表者氏名 入札参加資格の内容 

Ａ     

Ｂ     

Ｃ     

Ｄ     

Ｅ     

     

     

備考 １ 組合員の数に応じ記入欄を適宜加除してください。 

   ２ 「入札参加資格の内容」欄には、協業組合を設立した時点で、各組合員が有する福井県

の建設工事競争入札参加資格の業種を記入してください。 

 

担当者氏名 

電話番号 



 

 

様式第２号 

番     号 

年  月  日 

 

経営基盤強化に対する評価適用決定通知書 

 

所 在 地 

商   号 

または名称 

代表者氏名 

 

 

                              福井県土木部長 

 

   年  月  日付けの申請の内容については、適当であると認定しましたので経営基盤強化

の評価に係る事務処理要領第６条の規定により、下記のとおり通知します。 

 

記 

 

１ 評価適用業種 

 

２ その他 

  次回の競争入札参加資格審査申請（定期年度）時においては、経営基盤強化に対する評価適用

（継続）申請書（様式第３号）を提出すること。 



 

 

様式第３号 

                            年  月  日 

 

福井県知事 様 

 

 

                    申請者 所 在 地 

                        商   号 

                        または名称 

                        代表者氏名 

 

     年度の競争入札参加資格審査においても、下記の業種について、経営基盤強化による加

点措置適用の継続を希望しますので、経営基盤強化の評価に係る事務処理要領第７条の規定により

下記のとおり申請します。 

 

記 

 

認定日        年   月   日 

認定内容 

業 種 等級 業 種 等級 

    

    

    

 

 添付書類：経営基盤強化に対する評価適用決定通知書（様式第２号）の写し 



 

 

様式第４号 

番     号 

年  月  日 

 

経営基盤強化に対する評価適用取消しに伴う 

競争入札参加資格認定取消通知書 

 

所 在 地 

商   号 

または名称 

代表者氏名 

 

 

                              福井県土木部長 

 

   年  月  日付けで経営基盤強化に対する評価措置の適用を認定しましたが、経営基盤強

化の評価に係る事務処理要領第８条の規定により、認定を取り消し、併せて、認定取消後の競争入

札参加資格について通知します。 

 

１ 取消理由 

 

 

２ 取り消した資格の内容 

業種 共通項目点数 特別項目点数 総合点 等級 

     

     

     

 

３ 認定取消後の資格の内容 

業種 共通項目点数 特別項目点数 総合点 等級 

     

     

     

 

（注）「等級」の欄は、土木一式工事、建築一式工事、電気工事、管工事、鋼構造物工事およびほ装

工事以外の業種については、資格があるものに○印を表示しています。 


