様式第４号

会　社　概　要
	商号又は名称
	

	代表者名
	

	設立年月日
	

	資本金
	

	従業員


	  総従業員数              人

  正規従業員数            人

      内訳　　事務職　　　人・技術職　　　人

              その他      人

  臨時従業員数            人                 

      内訳　　事務職　　　人・技術職　　　人 

              その他      人                 

  障害者の雇用状況

  雇用あり（法定雇用率以上・法定雇用率未満）・雇用なし

  ＊技術職とは、栄養士・調理師資格をいう。

	本社所在地
	

	支店・営業所数
	

	県内の支店・営業所

（名称・所在地）
	

	業務内容
	

	経営方針


	経営理念：

運営方針：

	過去３年間の受託実績


	令和４年度                     円

令和５年度                     円

令和６年度                     円

	過去１年間の食中毒

事故の有無


	   有　　・　　無　 （別紙でも可）

　（有の場合は、事業部門、発生年月日、対処結果等を詳　　細に記入してください。）



	
	


 ＊パンフレット等があれば添付してください。（コピー可）

 ＊法人にあっては、商業登記簿謄本若しくは現在事項証明書（履歴事項証明書でも　 可）の写しを添付すること。
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