
第２号様式－３

氏　　名

最終学歴

履 行 期 間 対 象 施 設 履 行 場 所 施設・処理能力

業務経歴

※　配置予定の業務責任者・業務従事者１名につき１枚ずつ作成すること。また、証明資料として各配置予定者の有する資格及び業務経歴のわか
　る書類の写し並びに恒常的雇用関係を証明できるもの（健康保険被保険者証、住民税特別徴収税額（変更）通知書又は雇用保険者証））の写し
　を添付すること。

　　　　配置予定者の経歴【 業務責任者・業務従事者 】（※担当部分を◯で囲む）

所持資格


