様式４
清掃業務受託責任者調書
釧路市長　あて
会 社 名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　印
清掃業務受託責任者調書
	氏　　　　　　　名
	　　　　　　

	住　　　　　　　所
	

	生年月日
	昭和・平成　　年　　月　　日生　　　　　　歳

	病院清掃の実務経験
	　　　　　年　　　月から　　　　　年　　　月

　（　　年　　月間）　病院名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	病院清掃に係る資格
	　病院清掃受託責任者受講修了書の写し


※副責任者についても上記に準じ作成のこと。
　　　　　
