
 

（様式第８号） 

業務実施体制 

（業務名）本郷複合福祉施設給食調理業務委託 

（１）配置予定担当者 

 氏 名 所属及び役職 担当する業務の内容 

統括責任者    

担当技術者    

※主要な担当者について記入し、欄が不足する場合は追加すること。 

 

（２）実施体制図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※上枠内への記載が難しい場合は、別紙を添付し、その旨を枠内に記載すること。 

 

 

 

 

 


