鎌倉市公共施設包括管理業務委託公募型プロポーザル

（様式 ５－３）
事業者概要調書
（平成２８年　　月　　日時点）
	（代表）

事業者名
	　

	所在地
	〒



	代表者職氏名
	　

	担当部署
	　

	電話番号
	　
	FAX番号
	

	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	　
	設立
	

	資本金
	　円
	社員数
	　人

	自己資本比率
	　％
	
	
	うち正規雇用：　　人

	主要事業
	　

	事業所登録等
	　

	本業務に関係する資格者数
	建築物環境衛生管理技術者
	　人
	
	　人

	
	電気主任技術者
	　人
	
	　人

	
	
	　人
	
	　人

	
	
	　人
	
	　人

	
	
	　人
	
	　人


（注意事項）
１：本業務に法的に必要な事業所登録を全て記載してください。
２：本業務に関係する資格者数欄が足りない場合は、適宜追加してください。ただし、Ａ４版１ページ以内で作成してください。
３：本業務に法的に配置や選任が必要な資格者数を全て記載してください（例：建築物環境衛生管理技術者、電気主任技術者など）。
４：情報の時点が違うことなど、適宜注釈等を記入欄に注記して結構です。ただし、Ａ４版１ページ以内で作成してください。
５：共同して応募する場合は、事業者毎にＡ４版１ページ以内で作成してください。
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