
従事予定者名簿

令和　　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。

	業務名
	　広島市皆賀園給食調理業務

	従事予定者
	職　名
	資格名
	氏　名
	生年月日
	住　所
	給食業務経歴

（勤務先及び勤務期間）

	
	
	栄養士
	
	　　　　　年

　　月　　日
	
	勤務先：　　　　　　　　　　　　　　　(　　年　か月)

勤務先：　　　　　　　　　　　　　　　(　　年　か月)

	
	
	
	
	　　　　　年

　　月　　日
	
	勤務先：　　　　　　　　　　　　　　　(　　年　か月)

勤務先：　　　　　　　　　　　　　　　(　　年　か月)

	
	
	
	
	　　　　　年

　　月　　日
	
	勤務先：　　　　　　　　　　　　　　　(　　年　か月)

勤務先：　　　　　　　　　　　　　　　(　　年　か月)

	
	
	
	
	　　　　　年

　　月　　日
	
	勤務先：　　　　　　　　　　　　　　　(　　年　か月)

勤務先：　　　　　　　　　　　　　　　(　　年　か月)

	
	
	
	
	　　　　　年

　　月　　日
	
	勤務先：　　　　　　　　　　　　　　　(　　年　か月)

勤務先：　　　　　　　　　　　　　　　(　　年　か月)

	
	
	
	
	　　　　　年

　　月　　日
	
	勤務先：　　　　　　　　　　　　　　　(　　年　か月)

勤務先：　　　　　　　　　　　　　　　(　　年　か月)

	
	
	
	
	　　　　　年

　　月　　日
	
	勤務先：　　　　　　　　　　　　　　　(　　年　か月)

勤務先：　　　　　　　　　　　　　　　(　　年　か月)


※１　管理栄養士、栄養士、の資格を有する者については、各免許証等の写しを添付すること。
※２　社員であることを証するもの（健康保険証等）の写しを添付すること。

※３　必須の栄養士以外の従事予定者は、栄養士の下の欄以下に記入すること。
