
様式ア

　小郡市長　様

受託者 住所

代表者

　このことについて、下記のとおり報告します。

１．学校名 小郡市立　　　　　　　小学校

２．調理業務従事者

年齢 住所 電話番号 勤務形態
調理師

免許

栄養士

免許

※勤務形態欄は、正社員・パート・代替要員等を記入

※調理師免許、栄養士免許欄は、有資格の場合に「○」を記入

３．常勤の調理業務従事者

　（１）責任者

　（２）副責任者

　（３）その他常勤職員

４．添付書類

　①調理師免許、栄養士免許状（写し）※有資格者全員分

　②健康診断結果、検便検査結果（直近のもの）※調理業務従事者全員分

　③様式ウ（常勤者職務経歴書）※常勤職員全員分

令和　　年　　月　　日

氏名

令和　　　年度調理業務従事者報告書

記



様式イ

　小郡市長　様

受託者 住所

代表者

　このことについて、下記のとおり報告します。

１．学校名 小郡市立　　　　　　　小学校

２．変更年月日 　　　　　年　　　　　月　　　　　日

３．変更内容

　（１）責任者

　（２）副責任者

　（３）その他常勤職員

　（４）その他の業務従事者

　※従事者の増の場合は、変更後の欄にのみ記入

４．変更後の調理業務従事者

年齢 住所 電話番号 勤務形態
調理師

免許

栄養士

免許

※勤務形態欄は、正社員・パート・代替要員等を記入

※調理師免許、栄養士免許欄は、有資格の場合に「○」を記入

５．添付書類（変更後の調理業務従事者に係るもののみ）

　①調理師免許、栄養士免許状（写し）※有資格者全員分

　②健康診断結果、検便検査結果（直近のもの）※調理業務従事者全員分

　③様式ウ（常勤者職務経歴書）※常勤職員全員分

変更前　　　　　　　　　　 変更後

変更前　　　　　　　　　　 変更後

変更前　　　　　　　　　　 変更後

変更前　　　　　　　　　　 変更後

令和　　年　　月　　日

令和　　　年度調理業務従事者変更報告書

記

変更前　　　　　　　　　　 変更後

氏名



様式ウ

受託者 住所

代表者

郵便番号

フリガナ

現住所

※常勤の調理業務従事者（責任者・副責任者を含む）について提出すること

現

住

所

令和　　　年度常勤者職務経歴書

電話番号

緊急連絡先

（フリガナ）

氏名

生年月日

免許又は資格取得年月日 免許又は資格

勤務期間 学校給食調理業務の経歴（年数）

勤務期間 学校給食以外の特定給食業務の経歴（年数）



様式エ

令和　　年　　月　　日

　小郡市長　様

受託者 住所

代表者

　このことについて、下記のとおり報告します。

１．受託業務名 小郡市学校学校給食調理等業務

２．履行場所 小郡市立　　　　　　小学校

３．調理等業務実施日

月／日 ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／

合計 日

４．調理業務以外の業務実施日

月／日 ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／

合計 日

５．研修等実施日

月／日 ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／

合計 日

※４.調理業務以外の業務実施日には、厨房機器等の清掃等、調理業務を行っていない日を記載

※５.研修等実施日は、学校行事や市、受託者等が実施する研修へ参加した日を記載

調　理　等　業　務　完　了　報　告　書

記



様式オ

令和　　年　　月　　日

　小郡市長　様

受託者 住所

代表者

責任者

発生状況

発生後の対応

発生原因

今後の対策

その他

事　故　報　告　書

事故発生日時

献立名

学校名

報告者発生場所


