（様式第４号）
筑西市第10期高齢者福祉計画・介護保険事業計画

担当者の経歴

	統括責任者（会社として担当者を統括する責任ある立場の者）

	氏　　名
	

	役　　職
	

	経験年数
	　　　年　　　月
	現在手持ちの業務件数
	件

	主な実績
	


	業務遂行責任者（業務を中心となって遂行する者）

	氏　　名
	

	役　　職
	

	経験年数
	　　　年　　　月
	現在手持ちの業務件数
	件

	主な実績
	


	業務担当者

	氏　　名
	

	役　　職
	

	経験年数
	　　　年　　　月
	現在手持ちの業務件数
	件

	主な実績
	


	業務担当者

	氏　　名
	

	役　　職
	

	経験年数
	　　　年　　　月
	現在手持ちの業務件数
	件

	主な実績
	


