（様式２）

誓　　　約　　　書

令和　　年　　月　　日

　

長崎県知事　大石　賢吾　様
所在地
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　印

私は、長崎県が実施する長崎県職員研修業務委託に係る公募型プロポーザルの参加資格申請にあたり、公告の「プロポーザルに参加する者の資格要件」を満たし、公告の「プロポーザルに参加することができない者」のいずれにも該当していないことを誓約します。
また、プロポーザル参加資格を取得したうえは、企画提案書の提出、さらには契約の履行に至った場合も、関係法令等を遵守し、決して不正の行為をなさないことを誓約します。

なお、万一不正の行為があった場合において、資格取消等の処分を受けても異議はありません。
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