（様式第２号）
令和８年　　月　　日

配置予定総括責任者調書
所　在　地

会　社　名
代　表　者　　　　　　　　　　　　　印
１．配置予定総括責任者
　

　（１）氏　名　　　　 ：　　　　　　　　　　　　　　
（２）年　齢　　　　：　　　　歳
（３）経験年数　　：　　　　年　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（４）保有資格

　　　①　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　②　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　③　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
④　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

⑤　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
⑥　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＊３か月以上の継続的な雇用関係が確認できる資料を添付してください。
＊資格者証の写しを添付してください。

