様式10（提案書作成要領６関係）


　年　　月　　日



住所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　印


施設管理業務免許・資格者予定表


件名：横浜市立脳卒中・神経脊椎センター施設管理業務委託



第３種電気主任技術者免許名


第１種電気工事士名


第２種電気工事士名


認定電気工事従事者名


１ 級ボイラー技士[bookmark: _Hlk214639696][bookmark: _Hlk214639697][bookmark: _Hlk214639698][bookmark: _Hlk214639699][bookmark: _Hlk214639700][bookmark: _Hlk214639701]名


２級ボイラー技士名


危険物取扱者（ 乙種第四類）名


特定化学物質等作業主任者名


冷凍機械責任者名


除害施設等管理責任者名


特定高圧ガス取扱主任者（液化酸素）名


特高実務経験10年未満　　　　名


第３種電気主任技術者免許を有する者高圧実務経験10年未満　　　　名

の実務経験
特高実務経験10年以上　　　　名


高圧実務経験10年以上　　　　名





