※様式として示すものではない。
作　成　例
業務実績等証明書
                                                                    令和    年     月    日
契約担当者
香川県教育委員会教育長　　殿

  所　 在 　地
  商号又は名称
  代表者職氏名
１．公募事項等
	公募に
付する
事　項
	業 務 名
	　教育委員会事務局等職員定期健康診断等業務

	
	期　　間
	　令和８年４月１日～令和９年３月31日

	
	履行場所
	各教育機関等



２．国(独立行政法人及び公社を含む。)・地方公共団体との契約実績
	契約先名
	契　　約　　名
	業務の概要
（契約期間　　年　月　日～　　　年　月　日）

	
	
	

	
	
	

	
	
	


　　　　注）上記実績に係る契約書の写しを添付してください。

責任者部署・氏名

担当者部署・氏名

連絡先　　　電話　　　　　　　　　　　　E-mail
                            　
※責任者、担当者の部署・氏名及び連絡先を記載しない場合は代表者等の印を押印してください。
