
様式第１号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　鳥取県立喜多原学園長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受託者　　

給　食　業　務　従　事　者　届

このことについて、次のとおり届け出ます。

１　受託責任者（又は受託責任者を代行する者）

	氏　　名
	性別
	住所（市町村まで）
	連絡先（電話番号）

	
	
	
	


２　給食業務責任者

	氏　　名
	性別
	住所（市町村まで）
	連絡先（電話番号）
	資格免許

免許番号
	経験

年数

	
	
	
	
	
	


３　給食業務従事者

	氏　　名
	性別
	住所（市町村まで）
	連絡先（電話番号）
	資格免許

免許番号
	経験

年数

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


４　食品衛生責任者

	氏　　名
	性別
	住所（市町村まで）
	連絡先（電話番号）
	資格免許

（免許番号）

	
	
	
	
	


（本書は、令和７年４月１日までに提出すること）

様式第２号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　鳥取県立喜多原学園長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受託者　　

給　食　業　務　従　事　者　変　更　届

このことについて、下記のとおり届け出ます。

記
１　受託責任者（又は受託責任者を代行する者）

	区分
	氏　　名
	性別
	住所（市町村まで）
	連絡先（電話番号）
	資格免許

（免許番号）
	経験

年数

	新
	
	
	
	
	
	

	旧
	
	
	
	
	
	

	変更理由
	

	変更年月日
	　　　年　　　月　　　日


２　給食業務責任者

	区分
	氏　　名
	性別
	住所（市町村まで）
	連絡先（電話番号）
	資格免許

（免許番号）
	経験

年数

	新
	
	
	
	
	
	

	旧
	
	
	
	
	
	

	変更理由
	

	変更年月日
	　　　年　　　月　　　日


３　給食業務従事者

	区分
	氏　　名
	性別
	住所（市町村まで）
	連絡先（電話番号）
	資格免許

（免許番号）

	新
	
	
	
	
	

	旧
	
	
	
	
	

	変更理由
	

	変更年月日
	　　　年　　　月　　　日


４　食品衛生責任者

	区分
	氏　　名
	性別
	住所（市町村まで）
	連絡先（電話番号）
	資格免許

（免許番号）

	新
	
	
	
	
	

	前
	
	
	
	
	

	変更理由
	

	変更年月日
	　　　年　　　月　　　日


（本書は、変更が生じた日から10日以内に提出すること）

