（様式４）


配置予定業務責任者の資格等
令和　　年　　月　　日
太子町長　様
所在地　
法人名　
代表者名　
次のとおり配置予定業務責任者及び取得している資格等を届け出ます。
	予定業務責任者名
	

	取得している資格
	

	実務経験
	　　　　　　　　年　　　　月（令和8年1月末時点）

	現在、従事している
浄水場運転管理業務
とその職種
	


· 取得している資格については、資格を証する書面の写しを添付してください。また、直接かつ恒常的な雇用関係（プロポーザル参加申込日以前に3ヶ月以上の雇用関係）があることがわかる書類（健康保険被保険者証等）を併せて提出すること。
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