
（様式 2） 

調理業務従事者等届出書 

  年  月  日 

 

彦根市教育委員会 

教育長  様 

 

受託者名         印 

 

このことについて、下記のとおりお届けします。 

  

記 

 

1. 学校名   彦根市立   小学校 

 

2. 調理業務従事者 

氏  名 保有資格 免許番号 

   

   

   

   

   

   

   

 

3. 責任者 

(1) 業務責任者  （               ） 

(2) 副業務責任者 （               ） 

 (3) 食品衛生責任者（               ） 

 


