
  

                                       

  現 場 責 任 者 選 任 届  

  

 年  月  日  

  

  

 岡山県            殿  

  

  

  

                                 受託者  住 所  

  

                                       氏 名            印  

  

 

現 場 責 任 者 の 指 名 に つ い て 

  

 

  

      年  月  日付けで委託契約を締結した委託番号                 、委託金額       円）に 

係る現場責任者を下記のとおり定めたので、委託契約書の規定により通知します。  

 

 

記 

  

 

  現場責任者  

 

 

 

 

 

 

 

 

 添付書類：健康保険被保険者証の写し等 

（受注者と直接的かつ恒常的な雇用関係の確認が出来るもの） 


