様式第１号

令和　　年　　月　　日
　　　高根沢町教育委員会　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　受託者　　　　　　　　　　　　　印
　　　　業務従事者報告書　
　このことについて、下記のとおり報告します。
記

１　業務従事者

	氏　名
	性別
	年齢
	住　　所
	電　話
	資格の種類

	
	
	
	
	
	調理師･栄養士･無

	
	
	
	
	
	調理師･栄養士･無

	
	
	
	
	
	調理師･栄養士･無

	
	
	
	
	
	調理師･栄養士･無

	
	
	
	
	
	調理師･栄養士･無

	
	
	
	
	
	調理師･栄養士･無

	
	
	
	
	
	調理師･栄養士･無

	
	
	
	
	
	調理師･栄養士･無

	
	
	
	
	
	調理師･栄養士･無

	
	
	
	
	
	調理師･栄養士･無

	
	
	
	
	
	調理師･栄養士･無

	
	
	
	
	
	調理師･栄養士･無

	
	
	
	
	
	調理師･栄養士･無　

	
	
	
	
	
	調理師･栄養士･無

	
	
	
	
	
	調理師･栄養士･無

	
	
	
	
	
	調理師･栄養士･無

	
	
	
	
	
	調理師･栄養士･無

	
	
	
	
	
	調理師･栄養士･無

	
	
	
	
	
	調理師･栄養士･無

	
	
	
	
	
	調理師･栄養士･無

	
	
	
	
	
	調理師･栄養士･無


２　上記業務従事者のうち各責任者については、次のとおりです。
(1) 業務責任者
(2) 業務副責任者
(3) 安全衛生推進者　　
３　添付書類　：　履歴書・健康診断書（写）・細菌検査報告書（写）・調理師免許（写）・栄養士免許（写）
様式第２号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　
高根沢町教育委員会　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　受託者　　　　　　　　　　　　　印
　　　　業務従事者変更報告書　
　このことについて、下記のとおり変更しましたので報告します。
記
１　業務従事者

	区　分
	氏　　名
	年齢
	性別
	住　　所
	資格の種類
	変更理由

	変更前
	
	
	
	
	調理師･栄養士･無
	

	変更後
	
	
	
	
	調理師･栄養士･無
	

	変更前
	
	
	
	
	調理師･栄養士･無
	

	変更後
	
	
	
	
	調理師･栄養士･無
	

	変更前
	
	
	
	
	調理師･栄養士･無
	

	変更後
	
	
	
	
	調理師･栄養士･無
	

	変更前
	
	
	
	
	調理師･栄養士･無
	

	変更後
	
	
	
	
	調理師･栄養士･無
	

	変更前
	
	
	
	
	調理師･栄養士･無
	

	変更後
	
	
	
	
	調理師･栄養士･無
	


２　上記従事者のうち各責任者については、次のとおりです。
（1） 業務責任者
（2） 業務副責任者
（3） 安全衛生推進者
３　添付書類　：　履歴書・健康診断書（写）・細菌検査報告書（写）・調理師免許（写）栄養士免許（写）　　　　　　　　　　　　　　　

