（様式第３）

調　理　業　務　経　験　者　名　簿


	氏　　　　名
	従事した事業所名等
	調理業務を学校又は病院、老人施設等で経験した期間（１年以上）

	
	
	　　年　　月 ～ 　　　　年　　月

	
	
	　　年　　月 ～ 　　　　年　　月

	
	
	　　年　　月 ～ 　　　　年　　月

	
	
	　　年　　月 ～ 　　　　年　　月

	
	
	　　年　　月 ～ 　　　　年　　月



（注）　岩手県立盛岡視覚支援学校に従事させようとする者のうち、調理業務の経験が過去10年以内に１年以上の経験を有している者を記載すること。

（Ａ４）
