（様式第２号）
本　業　務　の　推　進　体　制　<西宮市乳児家庭全戸訪問業務（南部地域）>

　　　　　事業者名　　　　　　　　　　　　　　　

· 配置予定者を全員記入すること。(契約後採用する場合は、記載できる範囲で採用予定の者について記入すること。)
· 業務実績年数については、子育てひろば・子育てコンシェルジュにおける年数を①に、過去に本業務を受託したことがある事業者においては、本業務へ従事した年数を②に記入すること。

＜業務責任者＞　-業務仕様書８．（１）関係-
	名　前
	所属・職名等
	勤務形態
(常勤・非常勤等)
	業務実績年数①
	業務実績年数②
	備考欄
(資格等)

	
	
	
	
	
	


※業務仕様書９．（１）における個人情報の取扱いに係る作業責任者を兼ねる。

＜事務担当者＞　-業務仕様書８．（１）関係-
	名　前
	所属・職名等
	勤務形態
(常勤・非常勤等)
	業務実績年数①
	業務実績年数②
	備考欄
(資格等)

	
	
	
	
	
	


※配置は任意。（配置しない場合は、業務責任者が実施する。）

＜訪問員（※女性に限る）＞　-業務仕様書８．（２）関係-
	名　前
	所属・職名等
	年代
(40代等)
	勤務形態
(常勤・非常勤等)
	業務実績年数①
	業務実績年数②
	備考欄
(資格等)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



