様式４　　　　　　　　　　　　
受託業務従事者調書
１　駐車場内車両誘導業務体制

　　人員配置を提出してください。統括責任者（予定者）は別紙に経歴を記載。
	記入例　（区分：現場責任者・副責任者・担当者）※区分に○を記入

	氏名
	○○　○○
	生年月日
	昭和○○年○月○○日
	年齢
	○○歳

	同種業務の経験
	H17年8月～現在

　○○総合病院（500床）　警備員　
	取得資格
	

	人員①　（区分：現場責任者・副責任者・担当者）※区分に○を記入

	氏名
	
	生年月日
	昭和　　年　　月　　日
	年齢
	　歳

	同種業務の経験
	
	取得資格
	

	人員②　（区分：現場責任者・副責任者・担当者）※区分に○を記入

	氏名
	
	生年月日
	昭和　　年　　月　　日
	年齢
	　歳

	同種業務の経験
	
	取得資格
	

	人員③　（区分：現場責任者・副責任者・担当者）※区分に○を記入

	氏名
	
	生年月日
	昭和　　年　　月　　日
	年齢
	　歳

	同種業務の経験
	
	取得資格
	

	人員④　（区分：現場責任者・副責任者・担当者）※区分に○を記入

	氏名
	
	生年月日
	昭和　　年　　月　　日
	年齢
	　歳

	同種業務の経験
	
	取得資格
	


※項目は、適宜追加願います。

様式４　別紙

（１）　統括責任者（予定者）の経歴

	氏名
	年齢
	資格・免許等

	
	
	


	経歴

	施設名等
	従事内容
	従事期間

	
	
	年　　月　～　　　年　　月

	
	
	年　　月　～　　　年　　月

	
	
	年　　月　～　　　年　　月

	
	
	年　　月　～　　　年　　月

	
	
	年　　月　～　　　年　　月

	
	
	年　　月　～　　　年　　月

	
	
	年　　月　～　　　年　　月

	特記事項

	


※統括責任者は委託業務の執行にあたって従事者を指揮監督するとともに、事務室及び関係者との連絡調整にあたり、一体的・効率的な業務運営を行うものとする。
※統括責任者は、都道府県公安委員会が認定する警備員指導教育責任者資格を有すること。

※統括責任者は、月１回以上、当院に来院し業務従事者を指導すること。
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