（様式２）

業務責任者に関する調書
令和　　年　　月　　日
住　　　　所
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
	件　名
	　仙台市ガス局お客さまセンター電話受付等対応業務


●配置予定業務責任者
	業務責任者氏名
	
	生年月日
	年　　月　　日

	資　　　格
	
	資格取得
年月日
	年　　月　　日

	入社年月日
	
	雇用形態
	

	主な業務経歴
	１
	実績業務件名
	

	
	
	従事期間
	年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

	
	
	業務内容
	

	
	２
	実績業務件名
	

	
	
	従事期間
	年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

	
	
	業務内容
	

	
	３
	実績業務件名
	

	
	
	従事期間
	年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

	
	
	業務内容
	


(注1)必要がある場合は，本様式を複写して使用すること。
(注2)配置予定業務責任者が入札参加申請者の被雇用者であることを証する書類を添付すること。
