（様式５）
安定的・継続的な運転管理体制
令和　　年　　月　　日

（あて先）

北河内４市リサイクル施設組合管理者

所　 在 　地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　次のとおり、運転管理体制に相違ないことを報告します。

　※　本業務配置予定の各有資格者のうち、それぞれ１名の経験年数を下表に記入すること。
　　　なお、経験年数の基準は令和７年４月１日予定とする。
　※　経験年数欄については、該当項目に○を記入すること。
	項目／有資格者
	取得資格名
	配置予定者氏名
	経験年数（年）

	
	
	
	３年以上
	３年未満

～１年
	１年未満

	ア　廃棄物処理施設技術管理者
	
	
	
	
	

	イ　クレーン運転特別教育修了者
	
	
	
	
	

	ウ　フォークリフト運転技能講習修了者
	
	
	
	
	

	エ　車両系建設機械運転技能講習修了者
	
	
	
	
	


　※　イの有資格者はア以外の有資格者と兼任することはできない。
 ※　評価項目の提出書類の欄に記載された補足資料を添付すること。
