
様式４
予定する総括責任者の資格等
	参加申込者の所在地



商号又は名称及び代表者名

	所　在　地

商号又は名称



代表者名




	・参加説明書の条件を満たし、本業務に予定する総括責任者


	
氏　　　　名

	

（年齢　　　才）


	
採　用　年　月　日

	
年　　　月　　　日

	
卒　業　学　校

	学校の種類
	学　科
	卒業年月日

	
	
	
	　　　 年　　月　　日

	

免　許　資　格　等

	※資格名と取得年を記入してください。

	





経





歴

	業　務　名

	

	
	発　注　者　名

	

	
	業　務　場　所

	

	
	業　務　期　間

	年　　　月　　　日　～　　　　　年　　　月　　　日　


	
	契　約　金　額

	円（税込）


	
	

業　務　概　要

	

	
	従　事　役　職
	

	
	従　事　期　間
	年　　　月　　　日　～　　　　　年　　　月　　　日


※　資格等を証する書面及び直接雇用していることがわかる書面を添付してください。（写し可）
※　学校の種類は、大学、高校等の別を記入してください。
※　業務概要は、従事役職に応じた業務等を記入してください。
