様式１
　　　　　　　　　　業務従事者等報告書

　　年　　月　　日

上三川町立学校給食センター　様

住　所

受託者　会社名

代表者名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
調理業務従事者等及び業務責任者等について、下記のとおり報告いたします。

記
１．調理業務従事者等　
　　①調理業務従事者　
別紙　調理業務従事者一覧のとおり
　　　
　　②配送業務従事者
別紙　配送業務従事者一覧のとおり
　　　
　　③配膳業務従事者
別紙　配膳業務従事者一覧のとおり
　　　
２．業務責任者等
　　①業務責任者
氏名　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　　
②業務副責任者
　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　　
　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　　
③衛生管理責任者
　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　　
④衛生管理責任者補佐
　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　　
⑤施設設備点検責任者
　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　　
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