
（様式１）

事業所名

代表者 印　　

次の業務については，下記の内容で履行する予定です。

業務名：

契約期間　：　

１　受注に際し必要な許認可，資格等（許認可，資格等を必要としない業務の場合は記載不要）

※　許認可・資格等を有することを証する書類を添付すること。（許可証の写し等）

２　業務履行体制

(1)　業務管理者
［業務責任者：受注業務の全体的な管理・監督を行う者／現場責任者：受注業務の履行について，現場において管理・監督を行う者］

※「有する資格等」について，記載する資格等を証する書類を添付すること。（認定証の写し等）

※年齢については，業務開始時点での年齢とする。

年齢 経験年数（年） 有する資格等 連絡先

(2)　業務従事予定者
※年齢については，業務開始時点での年齢とする。

№ 年齢 生年月日 経験年数（年） 有する資格等
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