（様式５－１）
運転管理業務の実績
	番

号
	施設等の名称
	発注者名
	受注者名
	運転期間
	処理対象物
	知的障がい者等
雇用人数
	施設規模

（t/年）
	受注

形態
	備考

(施設概要等）
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	A施設
	B市
	C企業
	平成●年●月～

令和●年●月
	鉄、びん類、ペットボトル
	年間当り

●●名
	鉄：●ｔ/年

びん類：●ｔ/年

ペットボトル：●ｔ/年
	単独／ＳＰＣ
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	３
	
	
	
	
	
	
	
	
	


〔注意〕施設等の概要について判断できる資料，上記の実績を有していることを証明する書類等を添付すること。

　　　　実績の記載数は１０件までとする。

