（様式４）
事業者概要
	商号又は名称
	


	所在地
	

	設立年月日
	
	資本金
	

	代表者（職・氏名）
	

	担当者（所属・氏名）
	
	電話
	

	
	
	ＦＡＸ
	

	本町に最も近い事業所の名称及び所在地
	

	事業所数
	


※１：令和８年９月１日現在の状況で記載すること。
※２：会社パンフレットを添付すること。
※３：事業所数はパンフレット又は営業所一覧を添付し、記載された数値と合致すること。

	部門別の従業員の配置状況及び免許取得者数

	
	集団給食関係部門
	その他の部門
	合　　計

	
	栄養士免許有
	調理師免許有
	免許無
	栄養士免許有
	調理師免許有
	免許無
	栄養士
免許有
	調理師免許有
	免許無

	正規社員
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	パート
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合　計
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※１：令和８年９月１日現在の状況で記載すること。
※２：１人の職員が２以上の部門に従事する場合は、主たる専門分野のみ記入し、重複させないこと。
※３：参加資格（１０）…従業員数は２００名以上　

【次項あり】
[bookmark: _GoBack]
	社会貢献（障害者雇用、環境保全、次世代育成、男女共同参画、地域貢献活動など）について、認証実績や活動実績の取り組み等を記載してください。
〇自由記載（必要に応じて説明を補足するための資料も添付可）

	























	業務代行保証者
〇貴社において業務実施が不可能となった場合の業務代行保証者を記入

	商号又は名称
	


	所在地
	


	設立年月日
	
	資本金
	


※１：参加資格（１８）…業務代行保証人の有無

