（様式第２号）
実　施　体　制
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　

	総括責任者
	氏名
	
	年齢
	
	職名
	
	

	
	資格
	
	担当予定業務
	
	

	
	実務経験年数
	年
	業務実績件数
	件
	主担当

	業 務 担 当 者
	氏名
	
	年齢
	
	職名
	
	

	
	資格
	
	担当予定業務
	
	

	
	実務経験年数
	年
	業務実績件数
	件
	

	
	氏名
	
	年齢
	
	職名
	
	

	
	資格
	
	担当予定業務
	
	

	
	実務経験年数
	年
	業務実績件数
	件
	

	
	氏名
	
	年齢
	
	職名
	
	

	
	資格
	
	担当予定業務
	
	

	
	実務経験年数
	年
	業務実績件数
	件
	

	
	氏名
	
	年齢
	
	職名
	
	

	
	資格
	
	担当予定業務
	
	

	
	実務経験年数
	年
	業務実績件数
	件
	

	
	氏名
	
	年齢
	
	職名
	
	

	
	資格
	
	担当予定業務
	
	

	
	実務経験年数
	年
	業務実績件数
	件
	



※　配置予定者を全員記入すること。
※　実務経験年数は担当業務に携わった年数を記入すること。
※　業務実績件数は、令和2年4月以降の休日・夜間障害者虐待通報窓口業務の実績件数を記入すること。また、契約上の件数は1件であっても、契約期間が1年を超える契約であること。
※　業務担当者が複数ある場合は、主となる担当者に○印を付けること。

