（様式第３-２号）
配置従事者実績票
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　

参加表明書の提出日時点において、実施要領6（2）の要件を満たし、本業務への配置が可能な従事者について、栄養士又は管理栄養士の氏名、保有免許、勤務経験を下表に記載すること。
	氏名
	保有免許
	勤務経験 
【1 献立作成業務②給食管理（※１）業務③栄養管理業務
①～③について同一施設内で１年間以上の勤務経験を記載すること】

	
	アイテムを選択してください。	施設（※２）：
期間：



※１  食材の調達、食材の在庫管理、調達食材の検収、調理業務の履行指示及び確認並びに食数管理の全て
　※２　年間を通して児童（主に２歳以上１８歳未満）に食事を提供する施設

（共通）
※  必要に応じて行を追加すること。
※　栄養士又は管理栄養士の免許証の写しを添付すること。
※　勤務経験については、応募事業者が証明した、業務内容、従事施設及び従事期間等を確認できる書類（様式任意・押印不要）を添付すること。
また、応募事業者以外の勤務先における勤務経験については、当該勤務先、応募事業者（従事者本人からの聞き取り可）又は当該従事者本人が作成した、業務内容、従事施設及び従事期間等を確認できる書類を添付すること。なお、過去の勤務先が作成した証明書等の提出を必須としない。
いずれにおいても、勤務経験欄表中①～③の業務について該当部分にマーカーを引く等により分かりやすく作成すること。

