（様式Ｓ３）
配置予定従事者の業務実績等報告書
（１）配置予定統括責任者                                                                       
〈基本情報〉

	氏名
	
	年齢
	　　　　　　　　　　　　　　才

	所属
	

	採用年月日
	年　　　　　　　　　　月　　　　　　　　　　日


〈官民連携事業の導入に係る要求水準書作成業務の概要〉
	業務名
	業務概要
	発注機関
	履行期間

	
	
	
	

	
	テクリス登録番号（　　　　　　　　　）
	（　　　　　　　　　　　　）として従事
	


注１）競争入札参加資格確認申請書の提出の日以前に３か月以上の直接的な雇用関係にあることを証明する書面（※）を添付してください。
（※）証明する書面の例

・有効期限内の健康保険被保険者証の写し（保険者番号及び被保険者等記号・番号にマスキング（判読できないように）してください。）
・市区町村が作成する住民税特別徴収税額通知書の写し
・健康保険・厚生年金被保険者標準報酬決定通知書の写し（被保険者整理番号及び基礎年金番号にマスキング（判読できないように）して
ください。）
・所属会社の雇用証明書　等
注２）実績には、テクリス完了登録（登録内容確認書（業務実績））等の写しを添付すること。テクリス完了登録（登録内容確認書（業務実績））で業務内容が確認できない場合は、業務カルテ、業務計画書の写し等、実績が明確に確認できる資料を追加で添付すること。
注３）テクリス完了登録（登録内容確認書（業務実績））等がない場合は、契約書の写し、業務カルテ受領書（契約登録、変更登録、訂正登録）又は登録内容確認書（契約登録、変更登録、訂正登録）の写しを添付し、かつ業務内容、配置従事者が確認できる業務計画書の写し等、実績が明確に確認できる資料を添付すること。また、委託業務等成績評定通知書等、業務が完了していることが確認できる資料を添付すること。
注４）添付資料のサイズはＡ４以上とすることとし、複数の添付資料で実績を証明する場合は、業務年度・業務名・業務場所・業務番号等が確認でき、同一業務の関連資料であることが確認できるもの（変更がある場合は最終のもの）を添付すること。また、氏名（フルネーム）等が整合できるものを添付すること。
注５）文字等の判読困難である場合又実績が明確に確認できない場合は、当該業務の入札参加資格を認めません。
（2）配置予定担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                               
〈基本情報〉
	氏名
	
	年齢
	　　　　　　　　　　　　　　才

	所属
	

	採用年月日
	年　　　　　　　　　　月　　　　　　　　　　日


	氏名
	
	年齢
	　　　　　　　　　　　　　　才

	所属
	

	採用年月日
	年　　　　　　　　　　月　　　　　　　　　　日


	氏名
	
	年齢
	　　　　　　　　　　　　　　才

	所属
	

	採用年月日
	年　　　　　　　　　　月　　　　　　　　　　日


注１）直接的な雇用関係にあることを証明する書面（（１）の（注）を参照）を配置する人数ぶん添付してください。

