（様式第３号）

企業概要及び業務実績

１　概要

	社　名
	

	所在地
	

	代表者職氏名
	

	設立年月日
	

	従業員数
	人
	内　訳
	調理師
	人

	
	
	
	栄養士
	人

	
	
	
	その他
	人

	連絡担当者
	

	連絡先
	ＴＥＬ　：

ＦＡＸ　：

Ｅメール：


２　自営店舗経営実績　※3年以上の業務実績があるものを記入
	所在地
	業務内容
	営業期間
	収容人員

（人）
	年間売上

（千円）
	従業員数（人）

	店名
	
	
	
	
	調理師
	栄養士
	その他
	計

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


（様式第３号）

３　厚生施設受託実績（福岡県内）※3年以上の業務実績があるものを記入
	所在地
	業務内容
	営業期間
	収容人員

（人）
	年間売上

（千円）
	従業員数（人）

	店名
	
	
	
	
	調理師
	栄養士
	その他
	計

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


４　厚生施設受託実績（福岡県外）※3年以上の業務実績があるものを記入
	所在地
	業務内容
	営業期間
	収容人員

（人）
	年間売上

（千円）
	従業員数（人）

	店名
	
	
	
	
	調理師
	栄養士
	その他
	計

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


