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実施体制表
	配置予定者
	部署・役職・氏名
	担当する業務

	
	実務経験年数
	過去に担当した類似の業務、立場（役割）

	管理責任者
	

	

	
	
	

	
	年
	

	
	
	

	担当者１
	

	

	
	年
	

	担当者２
	

	

	
	年
	

	担当者３
	

	

	
	年
	

	担当者４
	

	

	
	年
	

	担当者５
	

	

	
	年
	


※担当者欄が足りない場合は、適宜追加してください。
※作成した事業者名を特定できる内容の記述はしないでください。
※和泉市と契約を締結する事業者は、予定した管理責任者及び担当者を配置するものとする。ただし、交代の必要が生じた場合は、委託者の承認を得るものとする。
