従事予定者名簿等届出書
平成　　年　　月　　日

社会福祉法人

広島市社会福祉事業団　理事長　
　　住所（所在地）

　商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　㊞

下記のとおり、従事予定者名簿を提出します。

　１ 従事予定者名簿

	業務名
	広島市皆賀園通園バス運行管理業務

	区分
	氏名
	免許種類
	番号
	限定有無

	現場責任者
	
	
	
	

	従事者
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


　　※ 限定有無とは、中型自動車免許における８ｔ限定をいいます。当該欄には、限定の有無（「有」「無」）を記載してください。
　２　添付書類

　　　運転免許証の写し（両面の確認ができるものであること）を提出してください。
