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様式１


業　務　従　事　者　等　報　告　書

　　年　　月　　日


嘉手納町　　　所長　殿

受 託 者　　　　　　　　　　　　　.

下記のとおり決定したので報告します。

記

１．調理場名

２．業務責任者（正社員）
	氏　名
	
	資格内容
	



３．食品衛生責任者（正社員）
	氏　名
	
	資格内容
	



４．その他の調理業務従事者
	氏　名
	調理師免許
	氏　名
	調理師免許

	
	有・無
（正社員・契約社員・パート）
	
	有・無
（正社員・契約社員・パート）

	氏　名
	調理師免許
	氏　名
	調理師免許

	
	有・無
（正社員・契約社員・パート）
	
	有・無
（正社員・契約社員・パート）

	氏　名
	調理師免許
	氏　名
	調理師免許

	
	有・無
（正社員・契約社員・パート）
	
	有・無
（正社員・契約社員・パート）



５．保育支援業務従事者
	氏　名
	



６．添付書類
　①調理経験年数・調理師免許・栄養士免許（写）
②食品衛生責任者であることを証明する書類
③腸内細菌検査結果報告書（写）
※③は２週間以内のもの


様式２


業　務　従　事　者　等　変　更　報　告　書

　　年　　月　　日


嘉手納町　　　所長　殿

受 託 者　　　　　　　　　　　　　.

下記のとおり決定したので報告します。

記

１．調理場名

２．業務責任者（正社員）
	変更前
	氏　名
	
	資格内容
	

	変更後
	氏　名
	
	資格内容
	



３．食品衛生責任者（正社員）
	変更前
	氏　名
	
	資格内容
	

	変更後
	氏　名
	
	資格内容
	



４．その他の調理業務従事者
	変更前
	氏　名
	調理師免許
	氏　名
	調理師免許

	
	
	有・無
（正社員・契約社員・パート）
	
	有・無
（正社員・契約社員・パート）

	変更後
	氏　名
	調理師免許
	氏　名
	調理師免許

	
	
	有・無
（正社員・契約社員・パート）
	
	有・無
（正社員・契約社員・パート）



５．保育支援業務従事者
	変更前
	氏　名
	

	変更後
	氏　名
	



６．添付書類
　①調理経験年数・調理師免許・栄養士免許（写）
②食品衛生責任者であることを証明する書類
③腸内細菌検査結果報告書（写）※２週間以内のもの



様式3


委　託　業　務　完　了　報　告　書

　　年　　月　　日


嘉手納町　　　所長　殿

受 託 者　　　　　　　　　　　　　
住　　所　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　.

下記のとおり　　　月分の業務を完了したので報告します。

記

[bookmark: _GoBack]１．件名　　嘉手納町保育所給食等調理業務委託

２．履行場所（施設名）

３．調理業務実施日
	
	日（曜日）
	食数
	
	日（曜日）
	食数
	
	日（曜日）
	食数

	1
	日（　　）
	食
	9
	日（　　）
	食
	17
	日（　　）
	食

	2
	日（　　）
	食
	10
	日（　　）
	食
	18
	日（　　）
	食

	3
	日（　　）
	食
	11
	日（　　）
	食
	19
	日（　　）
	食

	4
	日（　　）
	食
	12
	日（　　）
	食
	20
	日（　　）
	食

	5
	日（　　）
	食
	13
	日（　　）
	食
	21
	日（　　）
	食

	6
	日（　　）
	食
	14
	日（　　）
	食
	22
	日（　　）
	食

	7
	日（　　）
	食
	15
	日（　　）
	食
	23
	日（　　）
	食

	8
	日（　　）
	食
	16
	日（　　）
	食
	24
	日（　　）
	食






実施日数計　　　　日

調理場確認欄（　　　年　　月　　日）
	所長　　　　　　　
	業務責任者　　　　　
	栄養士　　　　　　
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