（様式第４号）

本業務の人員体制
配置予定者数　　計　　　　　名
	名　称
	予定人数
	雇用形態
	備　考

	統括管理責任者
	１名
	
	

	現場責任者
	　名
	
	

	現場副責任者
	名
	
	

	現場従事者
	名
	
	

	チケットセンター責任者
	名
	
	

	チケットセンター副責任者
	名
	
	

	チケットセンター担当者
	名
	
	

	
	名
	
	

	
	名
	
	


　業務委託内容等を参照し、それぞれの役割毎に記入してください。

　予定者の雇用形態（正社員、契約社員、パート等）を記載してください。

　兼務の場合については、備考欄にどのような形の兼務か記載してください。

【統括管理責任者】※必ずご記入ください。
	氏名
（　　　歳）　
	実務経験年数
年　　　　か月
	統括管理責任者経験年数
年　　　　か月

	今までの主な業務、保有資格、アピールしたいこと等


以下については、決定している場合のみご記入ください。

【現場責任者】

	氏名

（　　　歳）　
	実務経験年数

年　　　　か月
	語学・手話等

	今までの主な業務、保有資格、アピールしたいこと等


【現場副責任者】

	氏名

（　　　歳）　
	実務経験年数

年　　　　か月
	語学・手話等

	今までの主な業務、保有資格、アピールしたいこと等


【チケットセンター責任者】

	氏名

（　　　歳）　
	実務経験年数

年　　　　か月
	語学・手話等

	今までの主な業務、保有資格、アピールしたいこと等


【チケットセンター副責任者】

	氏名

（　　　歳）　
	実務経験年数

年　　　　か月
	語学・手話等

	今までの主な業務、保有資格、アピールしたいこと等


