
【様式５】

役職 氏名 経歴（経験） 連絡先

※社内等の組織図を添付してください。

実　　　施　　　体　　　制　　　等

実　　　　施　　　　体　　　　制
休日及び夜間におけ
る緊急時の連絡体制
(連絡網、対応要領等)

現地における緊急時
（急病人の発生等）の
具体的対応(要領等)

特記事項
（他社との比較、優位性、
現地とのパイプ等）


