平成　 年　 月　 日
横浜市長
住所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
提　案　書
　次の件について、提案します。
件名：横浜市公用車自動車損害賠償責任保険契約代理店の選定
連絡担当者
所属
氏名
電話
ＦＡＸ
E－mail
業務提案内容
	(1) 自賠責保険契約締結事務に関する提案


	(2) 車両管理における提案


	(3) 自賠責保険の変更・解約に関する提案


	(4) 自賠責保険金請求に関する提案


	(5) その他自賠責保険に関する提案


	＊１枚で記入しきれない場合は、複数枚での記入も可能です。
＊通常の損害保険代理店業務で対応可能な範囲内の提案としてください。



　
実施体制
	人員体制

	

	その他の体制

	


取扱保険業務実績
	過去５年間の同種（公共もしくは公共的団体との契約）又は類似業務（民間企業等との契約）の実績の内容及びその件数

	

	代理店契約している損害
保険会社
· すでに契約会社となっている損保会社にチェックしてください。

	□あいおいニッセイ同和損保（　　）台
□損保ジャパン日本興亜（　　）台　
□東京海上日動火災（　　）台
□富士火災海上（　　）台
□三井住友海上（　　）台
〈その他の損保会社の実績がある場合には下記にご記入ください〉


	· また、（　）内に自賠責保険　　
取扱台数の概数を記入して　
ください。
　　
	□　　　　　　（　　）台　□　　　　　　（　　）台
□　　　　　　（　　）台　□　　　　　　（　　）台



ワーク・ライフバランス及び障害者雇用に関する取組
	(1)次世代育成支援対策推進法に基づく一般事業主行動計画の策定状況
	

	(2)女性の職業生活における活躍の推進に関する法律に基づく一般事業主行動計画の策定状況
	

	(3)障害者雇用促進法に基づく法定雇用率及び雇用人数
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