（様式２）
作　業　実　施　証　明　書
平成　　年　　月　　日
奈良県知事　荒井　正吾　殿
商号または名称：
住所：
代表者名：　　　　　　　         印

［入札参加業者名］が契約者となった場合は、奈良県情報セキュリティ監査業務委託に関わる作業等を確実に行うことを証明します。

　また、本業務について迅速な実施を行うため、下記のような体制を整備していることを証明します。

１．監査チーム
監査責任者：　　 　　（　　　）

監査人：　　 　　（　　　）

監査補助者：　　 　　（　　　）

アドバイザー：　　 　　（　　　）
２．監査品質管理体制
監査品質管理責任者：　　 　　
監査品質管理者：　　 　　
注）保有資格を証明する認定書又は合格証書等の写しを添付してください。
