様式８-１
配置予定者一覧
1　総括責任者
本業務の最高責任者となる者。最終決定を行う者。
	所属・役職
	

	氏名（ふりがな）
	

	経歴・資格等
	

	主な業務実績
	



2　業務責任者
本業務の責任者。業務の遂行に必要な指揮・監督を行い、進捗を管理し、市との連絡窓口になる者。
	所属・役職
	

	氏名（ふりがな）
	

	経歴・資格等
	

	主な業務実績
	



3　特定保健指導統括者
常勤の医師、保健師または管理栄養士であること。
	所属・役職
	

	氏名（ふりがな）
	

	経歴・資格等
	

	主な業務実績
	




4　業務担当者
総括責任者・業務責任者・特定保健指導統括者以外で、本業務に一定程度主要な役割を担う者をいう。
	①
	所属・役職
	
	担当
業務
	

	
	氏名（ふりがな）
	
	
	

	
	実務経験年数・資格
	

	②
	所属・役職
	
	担当
業務
	

	
	氏名（ふりがな）
	
	
	

	
	実務経験年数・資格
	

	③
	所属・役職
	
	担当
業務
	

	
	氏名（ふりがな）
	
	
	

	
	実務経験年数・資格
	

	④
	所属・役職
	
	担当
業務
	

	
	氏名（ふりがな）
	
	
	

	
	実務経験年数・資格
	

	⑤
	所属・役職
	
	担当
業務
	

	
	氏名（ふりがな）
	
	
	

	
	実務経験年数・資格
	

	⑥
	所属・役職
	
	担当
業務
	

	
	氏名（ふりがな）
	
	
	

	
	実務経験年数・資格
	

	⑦
	所属・役職
	
	担当
業務
	

	
	氏名（ふりがな）
	
	
	

	
	実務経験年数・資格
	

	⑧
	所属・役職
	
	担当
業務
	

	
	氏名（ふりがな）
	
	
	

	
	実務経験年数・資格
	

	⑨
	所属・役職
	
	担当
業務
	

	
	氏名（ふりがな）
	
	
	

	
	実務経験年数・資格
	

	⑩
	所属・役職
	
	担当
業務
	

	
	氏名（ふりがな）
	
	
	

	
	実務経験年数・資格
	

	⑪
	所属・役職
	
	担当
業務
	

	
	氏名（ふりがな）
	
	
	

	
	実務経験年数・資格
	



※配置を予定している者全員について記載すること。
※記入欄が不足する場合は、本様式を複写して使用し、右上部の様式番号に枝番号を付すこと。
※「所属・役職」欄に応募者名（会社名、団体名、大学名等）は記載しないこと。

