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職員について記載してください。
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 （途中、資格の失効や取消がある場合は、その期間を差し引いて記載してください。）

有 資 格 職 員 名 簿

種　目
氏　　名 年齢

法令における免許等
経験年数

コード 名　　称 取得年月日 有効期限

　種目コードは、別添の南さつま市営業分類表の該当する２桁の番号を記載してください。

　希望する業務を請け負ううえで、法令により必要な資格、免許等を有している常時雇用のある

　経験年数は、令和8年10月末日現在における経験年数を記載してください。


