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【書式２】

2019年     月     日

2019年度日本経営品質賞

資格確認・申請応募書

申請区分　部門の□にチェック（(）してください。

	 FORMCHECKBOX 
大企業部門　　　　　 FORMCHECKBOX 
中小企業部門　　　　　 FORMCHECKBOX 
非営利組織部門


大企業・中小企業部門は、社員数（301名以上／300名以下）で区分します。内訳は、正規社員・職員数、およびパートタイマー・アルバイト、派遣・契約社員・職員（１日８時間換算）数です。
第1項 申請組織名／代表者／連絡先

＜申請組織名＞申請組織名、英文名称、所在地、ホームページＵＲＬを記述してください。

	組織名：      

	組織名（英文）：      

	所在地：〒     　     

	ＵＲＬ：      


＜代表者＞代表者の氏名、役職を記述してください。

	氏名：      

	役職：      


＜連絡担当者＞連絡担当の方の氏名、所属・役職、所在地、電話番号、FAX番号、E-mailアドレスを記述してください。

	氏名：      

	所属・役職：      

	所在地：〒     　     

	電話番号：      

	FAX番号：      

	E-mailアドレス：      


第2項 過去の申請実績

これまで、日本経営品質賞または各地域の経営品質賞に申請された場合は、申請内容と申請した年度をお書きください。

	 FORMCHECKBOX 
申請実績あり　　　 FORMCHECKBOX 
申請実績なし

	申請内容と申請した年度：

     



第3項 セルフアセスメントに関する事項

貴組織で実施しているセルフアセスメント実施に関する以下の項目をご説明ください。
(1) アセスメント開始した年はいつですか
     年
(2) これまでの実施回数と実施頻度
     回　     に1回
(3) 直近で実施した年はいつですか
     年
(4) 直近のアセスメントで明らかになった課題はどのようなものですか
     
(5) アセスメント推進責任者はどなたですか
     
(6) 直近の推進体制はどのようなものですか
□プロジェクトチーム設置　→　メンバー：     
□担当部署による推進　　　→　部署名　：     
□その他（     ）　　→　メンバー：     
・関与したセルフアセッサー人数　　　　：     
(7) 社内の認定セルフアセッサーについて
・認定年別人数
　　     年     名
     年     名
     年     名
・現在取得に向け研修受講中の人数
     名
＊日本経営品質賞への申請は、「日本経営品質アセスメント基準にもとづくセルフアセスメントを社内のセルフアセッサー認定者または同認定取得予定者を中心に推進していること」と「その結果、総合評価がＢレベル以上であること」を要件としています。

第4項 申請組織の現状

(1)本書式提出時の事業内容、社員数、社員の国内比率、提供・販売する商品・サービス各部門の全事業所、販売拠点、その他の事務所の数を示してください。

	事　業　内　容：     

	社員数：　役員および正社員数　　　　 　　　（　     　人）

	パート・アルバイト等・８時間換算 （　     　人）

	合計　　　　　　　　　 （　     　人）

	社員の国内比率：     

	全事業拠点数：     

	（事業拠点内訳）
     


(2)直近の会計年度上の売上高を記述してください。

	直近会計年度（     年     月～     年     月）
     


	＊非営利組織の場合には、それに類する数値を記述してください。


(3)株式上場の有無を記述してください（店頭公開等を含みます）。

	     

	＊申請組織の最新の会社・組織案内を資料として２部ご送付ください。


第5項 事業所一覧と提供している商品・サービスの説明

（1） 海外事業拠点を含めて、事業拠点とその所在地を記述してください。

	     



（2） 各事業拠点の社員比率を記述してください。

	     



（3） 各事業拠点の生産品の全売上に対する概算比率を示してください。

	     



（4） 各事業拠点が生産する製品、または提供する商品・サービスの概要を記述してください。

	     



第6項 企業内組織（子会社を含む）での申請

申請組織が企業内組織(子会社を含む)の場合、(1)～(5)まですべて回答してください。

企業内組織(子会社を含む)でない場合は、必要ありません。

（1） 申請組織は、３年以上存在していますか。３年未満であれば、簡単に経緯を説明してください。

	     



（2） 本社や親会社名、所在地、最高責任者名と役職を記述してください。また、本社や親会社傘下の子会社を含めた全世界の社員数、直近の会計年度上の売上高を記述してください。その際にジョイントベンチャー企業は含めません。

	     



（3） 利益責任をもっている部門を含んでいるかどうか、該当欄にチェックしてください。

	 FORMCHECKBOX 
はい　　　 FORMCHECKBOX 
いいえ（関連性を記述してください）

	関連性：　

     



（4） 本社や親会社で似たような事業単位がある場合、資格申請に混乱をきたす要素になります。商品・サービスの類似性について、該当欄にチェックしてください。類似商品・サービスがある場合には、提供している他の事業単位との組織的な関連性を簡潔に記述してください。

	 FORMCHECKBOX 
類似商品・サービスがある（関連性を記述してください）　　 FORMCHECKBOX 
ない

	関連性：

     



（5） ビジネス・サポート専門事業部かどうかを、該当欄にチェックしてください。

	 FORMCHECKBOX 
はい　　　 FORMCHECKBOX 
いいえ


	＊親会社と申請組織の関係が示された年次報告書などの簡単な書類を資料として最後に添付してください。さらに組織図と本社や親会社との経営関係を簡潔に示してください。


第7項 組織の存続に関わる事項

貴組織において、法令違反行為、それに伴う刑罰や行政処分などに該当するものがあれば記述してください。

	     



第8項 業界を理解するための推薦図書・業界情報を得られるＷＥＢサイト名
	(１)     

	(２)     

	(３)     


第９項
代表者として申請に対する同意事項の確認

（1） 代表者である私は、申請前に行ったセルフアセスメントの結果、Ｂレベル以上にあると自己評価しました。

（2） 代表者である私は、「申請書」（経営品質報告書）を申請ガイドブックおよび申請説明会での内容を踏まえて自らレビューし、私の経営に対する思いや意図を十分反映していることを確認します。

（3） 代表者である私は、事前に送付される審査チームとのコミュニケーションの概要および現地審査計画を自らが確認し、偽りなく誠意を持って対応します。

（4） 代表者である私は、審査後に受け取る評価レポートを自ら十分理解し、これまでの活動を振り返る題材として活用するとともに、今後の活動に生かせるかどうか十分に話し合い、実行を検討します。

（5） 代表者である私ならびに当社関係者は、審査員や審査プロセスに関する情報を審査期間中社外に漏らすことは、一切いたしません。

＜代表者署名＞

	署名欄：     
	（日　付：     年     月     日）


1

