
様式第５

業務実施体制調書

(高浜市キャッシュレス端末等導入業務委託)

令和　　年　　月　　日

（宛先）高浜市長

（提案者）商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　印

	技術者の配置計画及び体制
	

	業務責任者
	氏名
	
	所属
	

	
	担当業務内容
	

	
	業務経験年数
	通算：　　　　　年　　　　現在の所属：　　　　　年

	
	保有資格
	

	
	関連業務の実績
	

	担当者１
	氏名
	
	所属
	

	
	担当業務内容
	

	
	業務経験年数
	通算：　　　　　年　　　　現在の所属：　　　　　年

	
	保有資格
	

	
	関連業務の実績
	

	担当者２
	氏名
	
	所属
	

	
	担当業務内容
	

	
	業務経験年数
	通算：　　　　　年　　　　現在の所属：　　　　　年

	
	保有資格
	

	
	関連業務の実績
	


· 担当者について２人を超える場合は、適宜行数を追加して作成すること。
