【様式９】
業務従事者一覧
	氏　名
	役　職
	資　格
	実務
経験年数
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非常勤
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※本委託業務に従事する者を記載すること。
※本書類提出時の状況を記入してください。
※行が不足する場合は、追加してください。
※常勤とは、週５日以上かつ１日７時間以上勤務する者です。
※資格欄については、福祉・保健・保育・教育に関する資格を記載願います。
※実務経験年数については、ファミリーサポートセンターのアドバイザーとして業務に従事した経験年数を記載願います。（記載例:２年６か月）　　


