配置予定運転者およびオペレーターリスト（凍結防止剤散布業務委託用）
	作成年月日
	令和　　　　年　　　　月　　　　日

	商号または名称
	


	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※商号または名称について、記載誤りまたは記載漏れがある場合は無効となります。

１．公告日において、以下の要件を満たしている運転者およびオペレーター（以下「オペレーター等」という。）について記載内容に虚偽がないことを誓約し、リストを作成してください。
（１）下記のリストに記載するオペレーター等の人数については、貸与または借り上げする凍結防止剤散布車の台数に１を加えた人数以上とすること。　
また、貸与または借り上げする凍結防止剤散布車の台数の半数以上の人数のオペレーター等は、入札参加者と直接的かつ恒常的な雇用関係（正社員）を有し、それ以外のオペレーター等については、　入札参加者が直接雇用している者または下請契約を結んでいる業者（入札参加条件を満たしている業者に限る）が雇用する者であること。
（２）オペレーター等は、自動車運転免許証またはフォークリフト運転技能講習修了証を所持していること。
　　　※ 本業務への入札参加者は、自動車運転免許所有者またはフォークリフト運転技能講習修了者について、それぞれ１名以上のリストへの記載が必要となります。（自動車運転免許証およびフォーク　　リフト運転技能講習修了証の両方を所有している場合は１名でも可）
（３）直接雇用の場合は社会保険および雇用保険に加入していること。ただし適用除外の場合は、その旨を年月日欄に記載してください。記載のない方は雇用していないものとして扱います。
（４）長期療養等の理由により業務に従事できる見込みがない方ではないこと。
２．この様式は、公告に記載している提出場所・方法により提出してください。
３．この様式の提出時に記載内容を証明する書類の提出は不要ですが、開札の前後にかかわらず確認書類（雇用関係を確認する書類、社会保険・雇用保険の加入を証明する書類等）の提出を求めることがあります。なお、確認書類の提出がない場合や記載内容が確認できない場合には、無効もしくは雇用していないものとして取り扱うことがありますのでご注意願います。
４．申請時に配置予定オペレーター等が特定できず複数の候補者が存在する場合には、候補者全員を配置予定オペレーター等として記載してください。
５．同一のオペレーター等を複数業務の配置予定オペレーター等として申請できますが、他の業務を落札したことにより、下記のリストに記載された配置予定オペレーター等を配置することができなくなった場合は入札の辞退届を提出してください。
６．契約の履行にあたっては、病休、死亡、退職等の極めて特別な理由でやむを得ないものとして発注者が承認した場合を除き、下記のリストに記載された配置予定オペレーター等を変更することはできません。やむを得ず配置予定オペレーター等を変更する場合においても、上記１に定める要件を満たす者を配置しなければなりません。
７．入札を紙入札により行う場合には、「商号または名称」欄に必ず代表者の職名および氏名も記載してください。記載誤りや記載漏れは無効となります。
８．記載欄が不足する場合には、記載欄を適宜追加し作成してください。

配置予定運転者およびオペレーター（凍結防止剤散布業務委託）
	
氏　　名
	自動車運転免許
	フォークリフト
運転技能講習修了証
交付年月日
	(Ａ) 直接雇用をしている者を配置する場合
	(Ｂ) 下請契約を締結する
	

	
	交付年月日
	免許の種類  ※
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	資格取得年月日
	被保険者となった日
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※「免許の種類」欄は、使用する凍結防止剤散布車（貸与または借り上げ）の運転に必要な免許の種類（普通、準中型、中型（８ｔ限定）、中型、大型等）を記載してください。
