【様式３】
代表主体の業務実績
１　業 務 実 績（類似業務の実績）
・発注者 ： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・業務名 ： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・履行期間 ：                                       
・委託料の額 ：                                       
２　業務管理責任者
（１）　氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（２）　生年月日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（３）　現住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（４）　保有資格

・資格の名称： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・専門部門、科目等： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・合格年： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・登録番号： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　（注意）業務に必要な資格を記載し、資格証明書等の写し（証明書、登録書など）を添付すること。
３　雇用関係
受注者との間に直接的な雇用関係を証明する資料

□　健康保険被保険者証

□　その他（　　　　　　　）
　　（注意）直接的な雇用関係を証明する資料の写しを添付すること。
上記のとおり相違ありません。

令和　　年　　月　　日

氏名
　　　　　　　　　　　　


受注者
　　　　　　　　　　　　

担 当 者：
電話番号：

