
【様式３】 

 

所 在 地                  

会 社 名                  

 

参加者の業務実績 

（５件以内で記入すること） 

業 務 名 称  

発 注 者 

（国又は地方公共団体） 
 

契 約 期 間  

対象施設の勤務者数  

 

業 務 名 称  

発 注 者 

（国又は地方公共団体） 
 

契 約 期 間  

対象施設の勤務者数  

 

業 務 名 称  

発 注 者 

（国又は地方公共団体） 
 

契 約 期 間  

対象施設の勤務者数  

 

業 務 名 称  

発 注 機 関  

契 約 期 間  

対象施設の勤務者数  

 

業 務 名 称  

発 注 機 関  

契 約 期 間  

対象施設の勤務者数  

 

※対象施設の勤務者数は、該当するものを〇で囲んでください。５件を超える場合は、移転



対象の勤務従事者数が多い実績を優先してください。 

※ここに記載した業務について、業務内容、実績が正確に確認できる資料（契約書の写し、

完了確認資料など）を添付してください。  


