様式２１
　令和　　年　　月　　日
調理業務従事者等の変更について（報告）
愛知県立大府もちのき特別支援学校長　殿　　

（受託業者）住所　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（法人の場合は名称及び代表者職氏名）
このことについて、下記のとおり報告します。
記
１　変更年月日　　　　令和　　年　　月　　日
２　業務従事者（変更）
	氏　名
	性別
	年齢
	住　　所
	電　話
	資　格
(該当に○)

	
	
	
	
	
	栄養士
	調理師

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


３　調理業務従事者
（1） 責任者　　　　　　変更前    　　　　　　　　　変更後 　　　　　　　　
（2） 副責任者      　　変更前　　　　　　　　　　　変更後      　　　　 　
（3） 調理業務従事者　　変更前    　　　　　　　　　変更後      　　　　　 
４　添付書類
　栄養士免許（写）、調理師免許（写）　・・・該当者のみ
　健康診断書（写）、検査機関による検便検査結果報告書（写）　・・・全員
