別紙４
資　　格　　者　　名　　簿
　　　　　　申請者名　　　　　　　　　　　　　　　
業務責任者用（病院受託責任者講習会受講者）
	　所属する営業所等
	　住　所
	
	　名　称
	

	    氏　　　名
	  年　齢
	資格名称（資格取得日）
	住　　　所
	経験年数
	  備　　考

	
	
	
	
	
	

	計　　　　人

	
	
	
	
	


別紙５
資　　格　　者　　名　　簿
　　　　　　申請者名　　　　　　　　　　　　　　　
清掃業務経験者
	    氏　　　名
	  年　齢
	住　　　所
	所属営業所等
	経験年数
	  備　　考

	
	
	
	
	
	

	計　　　　人

	
	
	
	
	


別紙６
資　　格　　者　　名　　簿
　　　　　　申請者名　　　　　　　　　　　　　　　
手術室清掃業務経験者
	    氏　　　名
	  年　齢
	住　　　所
	所属営業所等
	経験年数
	  備　　考

	
	
	
	
	
	

	計　　　　人

	
	
	
	
	


別紙７
資　　格　　者　　名　　簿
　　　　　　申請者名　　　　　　　　　　　　　　　
電話交換業務経験者
	    氏　　　名
	  年　齢
	住　　　所
	所属営業所等
	経験年数
	  備　　考

	
	
	
	
	
	

	計　　　　人

	
	
	
	
	


別紙８
資　　格　　者　　名　　簿
　　　　　　申請者名　　　　　　　　　　　　　　　
警備業務　：自衛消防業務講習修了者
	　所属する営業所等
	　住　所
	
	　名　称
	

	    氏　　　名
	  年　齢
	資格名称（資格取得日）
	住　　　所
	経験年数
	  備　　考

	
	
	
	
	
	

	計　　　　人

	
	
	
	
	


別紙９
資　　格　　者　　名　　簿
　　　　　　申請者名　　　　　　　　　　　　　　　
警備業務　：警備員指導教育責任者
	　所属する営業所等
	　住　所
	
	　名　称
	

	    氏　　　名
	  年　齢
	資格名称（資格取得日）
	住　　　所
	経験年数
	  備　　考

	
	
	
	
	
	

	計　　　　人

	
	
	
	
	


