【様式２－２】
同種・類似業務の履行実績

	No.
	所在地
（市区町村）
	施設名（病院名）
	病床数
	業務内容
	受託期間
	継続経過年数
	就業者数

	例
	新宮市
	新宮市立医療センター
	285
	特定技能人材紹介・支援業務
	R6.4.1　～　R9.3.31
	１
	10
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※作成要領

[bookmark: _Hlk173228782]（１）	「新宮市立医療センター　特定技能人材紹介・支援業務委託プロポーザル実施要領　４．参加資格　⑨」に定める実績要件（以下「実績要件」という。）の履行実績について記入すること。

（２） 継続経過年数は、令和８年３月末時点においての継続期間を記載すること。

（３） 実績数が10以上ある場合には、行を追加しても構わない。また複数ページにわたっても構わない。

（４） 実績数が10件以上、かつ就労者数が50以上の記載があれば、全ての実績を記載する必要はない。

（５） 上記に記載した実績のうち、任意で選択した１件の実績について、契約書の写し、受託業務の概要が分かるもの（仕様書等）を添付すること。添付は正本版１部のみでよい。ただし、必要に応じて、他の実績についても選定期間中等において提出を求めることがある。
