様式第３号
提出日　　　年　　月　　日
本業務の人員体制
１　体制

保健指導に従事する予定者数　　　人（主任指導員を含む。）
うち、正社員を除く人数　　　人

	氏名・所属等
	保有資格等

	（１）総括責任者
氏名
所属
役職

	【保有資格】
【専門分野】
【実務経験年数】


	
	

	（２）担当者
氏名
所属
役職

	【保有資格】
【専門分野】
【実務経験年数】


	
	

	
	


	氏名・所属等
	保有資格等

	（３）担当者補助者
氏名
　
所属
役職

	【保有資格】
【専門分野】
【実務経験年数】


	
	

	（４）主任指導員
氏名
　
所属
役職

	【保有資格】
【専門分野】
【実務経験年数】


	
	


実務経験年数は、本業務に関する業務に携わっている年数とし、経験年数は提出日現在で記載すること。
２　本業務を履行するに当たっての人員体制について、特にアピールしたいこと

	



