配置予定に関する調書

対象件名 ：

	　配　　置　　予　　定　　者　　の　　要　　件
	基準人員数
	配置予定者氏名　

	①
	作業主任者
	１
	


注）表中の配置予定者について、雇用期間に定めのない雇用契約の社員で３か月以上の雇用関係が確認できる証明書（健康保険証の写し等）を添付してください。

※　健康保険被保険者証の写しを提出する場合は、被保険者等記号・番号、保険者番号及びＱＲコード（表示がある場合のみ）の記載箇所に必ずマスキングを施すこと。
　
　以上のとおり相違ありません。
　なお、契約の締結に際しては、この調書の定めるところにより適正な履行体制を確保することを誓約します。

令和　　年　　月　　日

住所又は所在地
商号又は名称
代表者氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
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