資料３

（様式５）

令和　　年　　月　　日　

配置予定技術者
	氏名
	生年月日
	年齢

	
	
	

	所属する部署
	役職等
	実務年数

	
	
	

	資格の種類
	取得年月日・登録番号等

	
	

	
	

	
	

	本業務に関連する担当実績

	注意事項
1 業務実績は，過去３年間に国又は地方公共団体が発注する介護保険法に基づく介護予防教室その他本業務に類似すると認められる業務とします。
2行が不足する場合には適宜行を追加して記載してください。

	１
	業務名称
	

	
	発注者名
	

	
	業務期間
	

	
	契約期間
	

	
	分担業務及び立場
	

	２
	業務名称
	

	
	発注者名
	

	
	業務期間
	

	
	契約期間
	

	
	分担業務及び立場
	

	本業務に関してアピールできる点

	





備考　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とする。


