
別紙２

常　勤　職　員　名　簿
　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
（あて先）新潟市長
住　所
商号又は名称
代表者氏名
（押印不要）
担当者
（電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　）


公立文化施設のホール管理業務実績のある常勤職員は，下記の通りです。

記

	1
	氏名
	
	担当
	舞台全般，照明，音響，
その他（　　　　　　）

	
	所属
	

	
	当該業務の従事先及び期間
	（ホール名）　　　　　　　　　　（期間）　　　年　　　月
（ホール名）　　　　　　　　　　（期間）　　　年　　　月

	
	資格等
	

	2
	氏名
	
	担当
	舞台全般，照明，音響，
その他（　　　　　　）

	
	所属
	

	
	当該業務の従事先及び期間
	（ホール名）　　　　　　　　　　（期間）　　　年　　　月
（ホール名）　　　　　　　　　　（期間）　　　年　　　月

	
	資格等
	

	3
	氏名
	
	担当
	舞台全般，照明，音響，
その他（　　　　　　）

	
	所属
	

	
	当該業務の従事先及び期間
	（ホール名）　　　　　　　　　　（期間）　　　年　　　月
（ホール名）　　　　　　　　　　（期間）　　　年　　　月

	
	資格等
	

	4
	氏名
	
	担当
	舞台全般，照明，音響，
その他（　　　　　　）

	
	所属
	

	
	当該業務の従事先及び期間
	（ホール名）　　　　　　　　　　（期間）　　　年　　　月
（ホール名）　　　　　　　　　　（期間）　　　年　　　月

	
	資格等
	

	5
	氏名
	
	担当
	舞台全般，照明，音響，
その他（　　　　　　）

	
	所属
	

	
	当該業務の従事先及び期間
	（ホール名）　　　　　　　　　　（期間）　　　年　　　月
（ホール名）　　　　　　　　　　（期間）　　　年　　　月

	
	資格等
	



注意事項
　公立文化施設のホール管理業務実績のある常勤職員について，期間の長い順に5名まで記入してください。
