（様式２）
事業者概要書
	商号又は名称
	

	代表者名
	

	設立年月日
	

	資本金
	

	従業員
	①総従業員数　　　人（②＋③）

	
	②正規従業員数　　　人　　　　　　　　　　栄養士　　　人

	
	　（内訳）　事務職　　人　　調理師　　人　その他　　人

	
	③臨時従業員数　　　　　　　　　　　　　　栄養士　　　人

	
	　（内訳）　事務職　　人　　調理師　　人　その他　　人

	
	障がい者の雇用状況 ・雇用あり（法定雇用率以上・法定雇用率未満） ・雇用なし

	本社所在地
	

	東北地方の営業拠点
（名称・所在地）
	

	岩手県内の支店・営業所 （名称・所在地）
	

	業務内容
	

	経営方針
	

	本年度及び過去４年間の 学校給食調理業務の受託 実績
	令和　年度　　　　　万円　　　令和　年度　　　　　万円
令和　年度　　　　　万円　　　令和　年度　　　　　万円
令和　年度　　　　　万円

	本年度及び過去４年間、学校給食調理業務での営業停止処分の有無
	有・無　（別紙可） ＊「有」の場合、事業部門、発生年月日、対処結果等を詳細に記入してください。

	過去１年間、法人税等の滞納の有無
	有・無

	生産物賠償責任保険等の 損害補償制度への加入
	加入している・加入していない ＊「加入している」場合、制度の名称を記載してください。 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	第三者機関による信用調査評点
	直近の株式会社帝国データバンク又は株式会社東京商工リサーチの企業評点表の写しを添付すること。
評点表を取得できない場合は、直近の税務申告書及び決算書の写しをもって代えることができる。


注）会社パンフレット等がある場合には、添付すること。
