様式第3-1号（第12条関係）
配 置 技 術 者 調 書（工事）
	フリガナ
技術者氏名
	

	生年月日
	　　　　　　　年　　　月　　　日

	経験年数
	　実務経験　　　　年

	法令による資格・免許
	　　　　　　　　　　　　　：第　　　　　　　　　号　　　　　　　

	監理技術者資格者証番号
	　第　　　　　　　　　　　　号

	その他本工事指定

による資格・免許
	　　　　　　　　　　　　　：第　　　　　　　　　号

	工事経験
	工事名
	

	
	工事場所
	

	
	工期
	　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日


	
	契約金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　　　　　　　　　　

	
	発注者
	

	
	工事種別
	

	
	工事内容
	

	
	元請・下請の別
	

	
	従事役職
	 現場代理人・主任（監理）技術者・工事主任等


上記技術者は、当該申請の工事に配置できること及び当社と直接的かつ恒常的な雇用関係にあることに相違ありません。

住　　　　所

商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞


様式第3-2号（第12条関係）
現 場 代 理 人 調 書（工事）

　
	フリガナ
現場代理人氏名
	

	生年月日
	　　　　　　　年　　　月　　　日

	経験年数
	　実務経験　　　　年

	法令による資格・免許
	　　　　　　　　　　　　　：第　　　　　　　　　号　　　　　　　

	監理技術者資格者証番号
	　第　　　　　　　　　　　　号

	その他本工事指定

による資格・免許
	　　　　　　　　　　　　　：第　　　　　　　　　号

	工事経験
	工事名
	

	
	工事場所
	

	
	工期
	　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	
	契約金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　　　　　　　　　　

	
	発注者
	

	
	工事種別
	

	
	工事内容
	

	
	元請・下請の別
	

	
	従事役職
	 現場代理人・主任（監理）技術者・工事主任等


上記の者は、当該申請の工事に配置できること及び当社と直接的かつ恒常的な雇用関係にあることに相違ありません。

住　　　　所

商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
 
新事後審査型（28.4～）





注１：「工事経験」の欄には、入札日以前における同種工事の従事状況等を記入すること。


注２：資格、免許又は監理技術者資格者証等の写しを添付すること。


注３：直接的かつ恒常的な雇用関係を証する書類（健康保険被保険者証、健康保険被保険標


準報酬決定通知、住民税特別徴収税額通知書の写し等）を１件添付すること。


注４：用紙寸法はＡ４縦とする。


※配置技術者と現場代理人が同一の者の場合、注３の書類の写しは１部でよい。





新事後審査型（28.4～）





注１：「工事経験」の欄には、入札日以前における同種工事の従事状況等を記入すること。


注２：直接的かつ恒常的な雇用関係を証する書類（健康保険被保険者証、健康保険被保険標


準報酬決定通知、住民税特別徴収税額通知書の写し等）を１件添付すること。


注３：用紙寸法はＡ４縦とする。


※配置技術者と現場代理人が同一の者の場合、注２の書類の写しは１部でよい。








