様式２
業　務　従　事　者　名　簿

県立宮崎病院長　殿

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印　　

下記の者を契約締結日からの準備期間および１０月１日からの業務に従事させます。
	番号
	職種・役職
	身分
	氏名
	年齢
	資格
	職歴

	１
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	
	
	

	１１
	
	
	
	
	
	

	１２
	
	
	
	
	
	

	１３
	
	
	
	
	
	

	１４
	
	
	
	
	
	

	１５
	
	
	
	
	
	

	１６
	
	
	
	
	
	

	１７
	
	
	
	
	
	

	１８
	
	
	
	
	
	

	１９
	
	
	
	
	
	

	２０
	
	
	
	
	
	


１　「職種・役職」欄には、仕様書で配置することとしている役職（業務責任者・部門リーダー・特別食調理指導責任者・一般食調理担当者（調理指導責任者・調理担当者））のほか、調理員、調理補助、洗浄等の職種を記入する。
２　「身分」欄には、正規職員、契約社員、パート等の雇用形態を記入する。
[bookmark: _GoBack]３　年齢は、令和３年１０月１日現在で記入する。
４　資格は、管理栄養士、栄養士、調理師の資格を所持している者について記入する。
５　職歴は、仕様で経験年数の要件を定めている者のほか、経験のあるものについて記入する。
６　業務従事者の経歴書を添付すること。
７　行は適宜追加して記入すること。



