
様式４

担当者・メンテナンス体制・点検費用等

当該業務の担当チームの主要同種業務実績

施設名称 食数・構造 業務完了年月日

定期点検費用等

担当営業所名

住　　　所

電話番号

氏　　名 所　　属 役　　職 主な担当給食センター名 経験年数

※注１：基本的には泉佐野市近郊の本店、支店、営業所の担当者としてください。

メンテナンス担当者名簿

保有資格

総括責任者・担当者・設計担当者・メンテナンス担当者の同種業務実績
（厨房機器設置業務又は設備工事を受注納品したセンター及びアフターフォローをしているセンターの実績）

分　担
氏名　年齢

実務経験年数
資格（登録番号）

所　属
※注１

業務名

業務実績 現に従事している
主な業務

総括責任者

担当者

業務名

メンテナンス体制（受付窓口）

設計担当者

設計担当者

担当者


