
（様式１）

白石市長　様

受託者 印

　このことについて、下記のとおり報告します。

記

１保育園名 保育園

２業務責任者

氏名 性別 年齢 住　所 連絡先 資格免許

年

年

３業務責任者代理

氏名 性別 年齢 住　所 連絡先 資格免許

年

４調理員

氏名 性別 年齢 住　所 連絡先 資格免許

年

氏名 性別 年齢 住　所 連絡先 資格免許

年

氏名 性別 年齢 住　所 連絡先 資格免許

年

５添付書類

　(1) 履歴書（給食調理業務の経歴含む）

　(2) 栄養士若しくは調理師等の免許(写し)

　(3) 健康診断書(写し)(労働安全衛生規則第４３条及び第４４条を満たすもの)

　(4) 細菌検査（検便）結果報告書（写し）（従事前１５日以内のもの）

調理業務経験年数

調理業務経験年数

調理業務経験年数

調理業務経験年数

令和　　年　　月　　日

調理業務経験年数

保育園給食総括責任者経験年数

委託業務従事者報告書



（様式２）

白石市長　様

受託者 印

　このことについて、下記のとおり変更したので報告します。

記

１保育園名 保育園

２業務責任者

氏名 性別 年齢 住　所 連絡先 資格免許

年 変更年月日

年 変更理由

３業務責任者代理

氏名 性別 年齢 住　所 連絡先 資格免許

年 変更年月日

４調理員

氏名 性別 年齢 住　所 連絡先 資格免許

年 変更年月日

氏名 性別 年齢 住　所 連絡先 資格免許

年 変更年月日

氏名 性別 年齢 住　所 連絡先 資格免許

年 変更年月日

５添付書類

　(1) 履歴書（給食調理業務の経歴含む）

　(2) 栄養士若しくは調理師等の免許(写し)

　(3) 健康診断書(写し)(労働安全衛生規則第４３条及び第４４条を満たすもの)

　(4) 細菌検査（検便）結果報告書（写し）（従事前１５日以内のもの）

変更理由

変更理由

調理業務経験年数

調理業務経験年数

調理業務経験年数

変更理由

変更理由

調理業務経験年数

令和　　年　　月　　日

調理業務経験年数

保育園給食総括責任者経験年数

委託業務従事者変更報告書


