令和７年　　　　月　　　　　日【様式第４号】


参加者概要書

	所在地
	


	商号又は名称
	

	代表者職・氏名
	

	会社設立年月
	

	資本金
	

	事業所数
	

	社員数
	

	株式上場の有無
	　　　　　有り（　　　　　部上場）　　/　　　なし

	事業所所在地及び事業所名称
（実際に障害発生時対応するものが在籍する）
	

	認証・認定資格等の取得状況
	以下の認証のうち、取得又は福井市電子回覧板システムの本稼働開始時期までに取得予定のものにチェックを付けること

・情報セキュリティマネジメントシステム
（ISO/IEC27001：2013）　（　取得済　・　取得予定　）

・プライバシーマーク　（　取得済　・　取得予定　）

※取得している認証が確認できる書類の写し又は取得申請したことが確認できる書類を添付すること（必須）



