中間年様式２

技術・社会貢献評価数値に関する状況報告書
（測量・建設コンサルタント等業務）
令和７年     月     日

兵　庫　県　知　事  　様

申請者
	 申請者ＩＤ
	：
	
	

	住　　　所
	：
	

	商号又は名称
	：
	

	代表者氏名
	：
	
	

	連絡先
	：
	電話

FAX
	(       )      -
(       )      -     
	（担当者）

     


入札参加資格審査申請の中間年における入札参加資格者名簿の更新申請に当たり、下記項目に関する取得状況を報告します。

この報告書の記載事項は事実と相違ないことを誓約します。

記
	項　　目
	報告する項目
に○を記入  ※1
	取得状況

	14　ひょうごの土木技術活用
システム等登録
※新技術情報提供システム(NETIS)の
　登録をもって実績とする場合。
	
	 FORMCHECKBOX 
1:要件に該当する　　　　　　　　　　 ※2

	
	
	 FORMCHECKBOX 
2:要件に該当しなくなった

	15　災害応急対策業務（協定等）

※兵庫県被災建築物応急危険度判定士の在籍をもって実績とする場合。
	
	 FORMCHECKBOX 
1:要件に該当する　　　　　　　　　　 ※2

	
	
	 FORMCHECKBOX 
2:要件に該当しなくなった

	16　障害者雇用 
	     
	〈報告義務のある場合〉                          ※3
障害者雇用人数：     人　
障害者雇用状況報告書の法定雇用障害者数の算定の基礎となる労働者の数((10)の(ニ)の値：     人
 FORMCHECKBOX 
1:法定雇用障害者数達成　　　　　　　 ※4
 FORMCHECKBOX 
2:法定雇用障害者数の2/3以上の雇用
 FORMCHECKBOX 
3:法定雇用障害者数の1/3以上2/3未満の雇用
 FORMCHECKBOX 
4:法定雇用障害者数の1/3未満の雇用

	
	
	〈報告義務のない場合〉                          ※3
障害者雇用人数：     人

	17　ISO9001認証取得
	     
	 FORMCHECKBOX 
1:要件に該当する                     ※2

	
	
	 FORMCHECKBOX 
2:要件に該当しなくなった

	18　ISO14001又は
　　エコアクション21認証取得
	     
	 FORMCHECKBOX 
1:要件に該当する　　　　　　　　 　  ※5
 FORMCHECKBOX 
ISO14001　　 FORMCHECKBOX 
エコアクション21

	
	
	 FORMCHECKBOX 
2:要件に該当しなくなった
 FORMCHECKBOX 
ISO14001　　 FORMCHECKBOX 
エコアクション21

	19　ＣＰＤ(継続学習制度)単位

取得者在籍
	     
	 FORMCHECKBOX 
1:要件に該当する　　　　　　　       ※6
 FORMCHECKBOX 
測量業務　 FORMCHECKBOX 
設計・監理業務

 FORMCHECKBOX 
建設コンサルタント業務

 FORMCHECKBOX 
2:要件に該当しなくなった
 FORMCHECKBOX 
測量業務　 FORMCHECKBOX 
設計・監理業務

 FORMCHECKBOX 
建設コンサルタント業務

	20　刑務所出所者等の雇用
	     
	 FORMCHECKBOX 
1:要件に該当する                     ※7　　　　　　　　　　  

 FORMCHECKBOX 
1:直接雇用　　 FORMCHECKBOX 
2:間接雇用

 FORMCHECKBOX 
2:要件に該当しなくなった  

	21　暴力追放活動
	     
	 FORMCHECKBOX 
1:要件に該当する                      ※8
受講年月日:令和     年     月     日
 FORMCHECKBOX 
2:要件に該当しなくなった  


 　
表面の14～21の項目のうち、「要件に該当する」場合又は「要件に該当しなくなった」場合に、提出が必要です。
【記入上の注意】　　　
※１　報告する項目についてのみ「○」を記入してください。
※２　14、15、17の報告する項目に「○」を記入した場合は、その右欄の「取得状況」について、「1：要件に該当する」又は「2：要件に該当しなくなった」のいずれかの□にチェック(☑又は☒)を記入してください。
※３  16の報告する項目に「○」を記入し、障害者雇用促進法第43条に係る報告義務のある場合は、障害者雇用人数と法定雇用障害者数達成状況のいずれかの□にチェック(☑又は☒)を記入してください。
また、報告義務がない場合は、障害者雇用人数を記入してください。
※４　法定障害者数のチェックボックスについては、障害者雇用人数を法定雇用障害者数の算定の基礎となる労働者の数((10)の(ニ))に2.5％を乗じた値で割って算出された値をもって判断してください。計算結果の値が１以上であれば「1:法定雇用障害者数達成」に、2/3以上１未満であれば「2:法定雇用障害者数の2/3以上の雇用」というような形でチェックを入れてください。
◇計算式＝障害者雇用人数÷（法定雇用障害者数の算定の基礎となる労働者の数((10)の(ニ))×0.025）
（※チェックの入力が誤っていた場合、こちらで修正させていただく場合があります。）

※５　18の報告する項目に「○」を記入した場合は、その右欄の「取得状況」について、「1：要件に該当する」又は「2：要件に該当しなくなった」の□に必ずチェック(☑又は☒)を記入し、該当する認証の□にチェック(☑又は☒)を記入してください。
　　※６　19の報告する項目に「○」を記入した場合は、その右欄の「取得状況」について、「1：要件に該当する」又は「2：要件に該当しなくなった」の□に必ずチェック(☑又は☒)を記入し、該当する業務の□にチェック(☑又は☒)を記入してください。

※７　20の報告する項目に「○」を記入した場合は、その右欄の「取得状況」について、「1:要件に該当する」又は「2:要件に該当しなくなった」の□に必ずチェック(☑又は☒)を記入し、要件に該当する場合は、「1：直接雇用」又は「2：間接雇用」のいずれかの□にチェック(☑又は☒)を記入してください。
※８　21の報告する項目に「○」を記入した場合は、その右欄の「取得状況」について、「1:要件に該当する」又は「2:要件に該当しなくなった」の□にチェック(☑又は☒)を記入し、要件に該当する場合は、受講年月日に講習会の受講年月日を必ず記入してください。
要件に該当する場合は、別紙「確認書類の提出が必要な項目一覧(コンサル)」を参照し、各項目に該当する確認書類を本票に添付して提出してください。
確認書類の提出がされなかった項目は、本票により「要件に該当する」を選択されても、加点はされませんので御注意ください。
また、現在の名簿で加点がある場合も、確認書類の提出が必要ですので、御注意ください。
送付先　：　〒650-8567　　兵庫県神戸市中央区下山手通５丁目１０番１号

　　　兵庫県 土木部　契約管理課　入札制度班あて
