実務経験証明書
下記の者は、（仮称）千葉市立幕張海浜病院清掃業務委託の業務責任者の要件を満たす者として、下記のとおり実務の経験を有することに相違ないことを証明します。
令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
記　　　　　　　　　証明者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
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	記載要領
１　この証明書は、被証明者１人について、証明者別に作成してください。
２　「実務経験の内容」の欄には、従事した委託名及び業務内容等を具体的に記入してください。
３　実務経験年数の期間が重複する場合、重複した部分の年月数は、重複して合計に加算されません。
	合　計　　　　満　　　　年　　　月
	月
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