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企　業　概　要　書
	名称
	

	本店所在地
	〒


	代表者名
	[bookmark: _GoBack]

	設立年月日
	

	資本金
	円

	従業員数
	役員（または個人事業主）
	名

	
	正社員（または専従者）
	名

	
	パート・アルバイト等
	名

	新潟市内の営業拠点
	名　　称
	

	
	住　　所
	〒


	
	代表者名
	

	過去の類似業務実績
(平成26年度以降のもの)
	実施年度
	業務名

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


注）行が不足する場合は、適宜追加してください。


■実施体制
（※）は必ず記載してください。
	全体責任者
(※)
	（所属）
	（職歴　　　年）

	
	（氏名）
	

	主担当者
(※)
	（所属）
	（職歴　　　年）

	
	（氏名）
	

	副担当者
	（所属）
	（職歴　　　年）

	
	（氏名）
	

	[bookmark: _Hlk494287818]搬入・設営（２／６）作業者

	現場責任者・作業者①
(※)
	（所属）
	（職歴　　　年）

	
	（氏名）
	

	作業者②
	（所属）
	（職歴　　　年）

	
	（氏名）
	

	作業者③
	（所属）
	（職歴　　　年）

	
	（氏名）　
	

	撤去・搬出（２／９）作業者

	現場責任者・作業者①
(※)
	（所属）
	（職歴　　　年）

	
	（氏名）
	

	作業者②
	（所属）
	（職歴　　　年）

	
	（氏名）
	

	作業者③
	（所属）
	（職歴　　　年）

	
	（氏名）
	


注）行が不足する場合は、適宜追加してください。
