
配　置　予　定　技　術　者　調　書

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	工　事　名
	 



	現場代理人
	 氏　名


   
	□ 主任技術者
	 氏　名

	取得資格名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　年　　月　　日　登録（交付）番号



	□ 監理技術者
	 氏　名

	種類　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
年　　月　　日　登録（交付）番号



	□ 監理技術者補佐
	 氏　名

	取得資格名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　
　　年　　月　　日　登録（交付）番号
技術検定名　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　技士捕
　　年　　月　　日　番号



	□ 専門技術者
	 氏　名

	取得資格名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　年　　月　　日　登録（交付）番号


※現場代理人及び技術者は、公告の日前３か月以上の雇用関係にあることを証する書類として、健康保険証等の写しを添付して下さい。
[bookmark: _GoBack]※取得資格について、資格を有することを証する書類の写しを添付してください。また、種別があるものについては種別を記入してください。
※建設業法（昭和２４年法律第１００号）第７条第２号に規定する者で実務経験を要する場合は、実務経歴書（実務経験合計年数を記載したもの）を添付してください。
※監理技術者を配置予定の場合は、監理技術者資格者証の写し及び監理技術者講習修了証の写しを添付してください。
※監理技術者補佐を配置予定の場合で、技士捕を要件とする場合には、第一次検定が合格していることを証する書類の写しを添付してください。
※専門技術者を配置予定の場合は、必要となる資格を有することを証する書類の写しを添付してください。
