清掃業務従事者に関する誓約書
令和　　年　　月　　日

（あて先）千葉市病院事業管理者
所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

担当者所属
氏　名

ＴＥＬ

電子メール
仕様書の内容を確実に履行するため、清掃業務従事者について下記のことを誓約します。
記
	１　清掃業務従事者の人数及び履行可能とした根拠

	

	２　業務の質を確保するための清掃業務従事者の採用方針や研修方法等

	


　　※両面印刷して提出してください。
　　※その他、履行可能なことを証明する資料があれば別途提出してください。
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