（様式３－２）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
配置予定者（管理責任者・担当者）調書
※配置予定者全員分の調書を提出すること。上記（　）内のいずれかに○を付けること。
	氏名
	
	実務経験年数
	年

	所属・役職
	

	保有資格等
	


※保有資格には、特定保健指導業務に関連する資格を記載すること。
【主な実績】
	業務名
	発注者名
	期　間

	
	
	年　　月～

	
	
	　　　　年　　月

	
	
	年　　月～

	
	
	　　　　年　　月

	
	
	年　　月～

	
	
	　　　　年　　月

	
	
	年　　月～

	
	
	　　　　年　　月

	
	
	年　　月～

	
	
	　　　　年　　月


※過去５年以内（令和3～令和7年度）における特定保健指導等の業務請負実績（元請に限る）を類似性の高いものから記載すること。
[bookmark: _GoBack]【現在手持ちの業務（令和8年1月末現在）】
	業務名
	発注者名
	期　間

	
	
	年　　月～

	
	
	　　　　年　　月

	
	
	年　　月～

	
	
	　　　　年　　月

	
	
	年　　月～

	
	
	　　　　年　　月



