様式第5号
清掃業務実施体制計画書

                       　　　　　　 商号または名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


１　清掃業務の実施体制（会社全体）

	清掃業務の実施体制

	本　　社
	担当部署
	

	
	担 当 者
	

	
	電話番号
	

	○○支店
○○営業所
	所 在 地
	

	
	事務責任者
	所属・職名・氏名

	
	業務指導者
	所属・職名・氏名

	
	電話番号
	

	日常清掃業務
	従事者数
	　○名

	定期清掃業務
	従事者数
	　○名（再委託の有無）





２　日常清掃業務従事者の配置予定
（１）業務責任者
	項　　目
	内　　容

	氏　　名
	

	勤務形態
	

	資格・免許
	

	病院清掃業務の経歴
	経歴①
○○病院　業務副責任者
期間
担当業務　日常清掃・定期清掃
経歴②
○○病院　業務責任者
期間
担当業務


　※　資格・免許は、本件業務に係る資格等の主なものを記入し、その写しを添付すること。
　※　上記業務責任者は、本件業務を受託した場合、委託業務の履行が開始されるときから、業務責任者として配置しなければならない。

（２）その他の委託業務従事者
	担当
	勤務形態
	資格・免許
	経験年数
	備考

	業務副責任者
	正職員
	
	○年
	配置転換

	従事者①
	
	
	
	新規募集

	従事者②
	
	
	
	60歳未満

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


（記入上の注意）
※　資格・免許は、本件業務に係る資格等の主なものを記入し、その写しを添付すること。
※　経験年数欄には、病院における清掃業務の勤務年数を記載すること。
　※　60歳未満の従事者を配置予定の場合は、備考欄にその旨記載すること。
