【様式４】

事業実施主体の適格性に係る調査票

事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　

１．人員配置
	氏名・所属・役職
	実務経験年数・資格
	担当する業務内容

	管理責任者
	氏名：
所属：
役職：
	実務経験年数
年
	

	主務担当者
	氏名：
所属：
役職：
	実務経験年数
年
	

	担当者
	氏名：
所属：
役職：
	実務経験年数
年
	

	担当者
	氏名：
所属：
役職：
	実務経験年数
年
	



２．適格性　※該当する項目に○を記入してください
	(1)広報担当課との窓口となる責任者を配置し、長与町役場での打ち合わせに対応できる
	

	(2)町内における営業所の有無
	長与町内に主たる営業所あり
	

	
	長与町内に営業所あり
	

	
	長与町内に営業所無し
	

	(3)長与町民の雇用数
	10人以上
	

	
	５人以上～10人未満
	

	
	１人以上～５人未満
	

	
	０人
	



令和　　年　　月　　日

上記のとおり報告いたします。

                                     商号又は名称
                                     代表者氏名                           印
