様式第２号
令和　　年　　月　　日
業　務　実　績　書

商号又は名称　　　　　　　　　 　　　　　　

	業務名
	　

	発注者
	　
	請負額
	円

	契約期間
	　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	業務内容
	






	業務名
	　

	発注者
	　
	請負額
	円

	契約期間
	　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	業務内容
	






	業務名
	　

	発注者
	　
	請負額
	円

	契約期間
	　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	業務内容
	





備考
・人吉市特定健康診査受診勧奨等業務と同様の業務を受注したことがある場合は、３業務以内で記載すること。
・記載した業務内容を確認できる契約書類の写し等を添付すること。
