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配　置　予　定　者　調　書
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	職名
	配置予定者
（役職・氏名・実務経験年数）
	主な実務実績
（発注者・業務名・契約期間・担当業務）
	当該業務における
主な役割（職責等）

	総括責任者
	役職：
氏名：
実務経験年数：
専門分野・資格：
	
	

	主任担当者
	役職：
氏名：
実務経験年数：
専門分野・資格：
	
	

	担当者１
	役職：
氏名：
実務経験年数：
専門分野・資格：
	
	

	担当者２
	役職：
氏名：
実務経験年数：
専門分野・資格：
	
	


※記載欄が不足する場合は、行を追加してください。
※提出された情報は、稲沢市民病院のあり方検討支援業務以外には使用しません。
