様式５

配置予定技術者調書（管理技術者）
	氏名
	
	生年月日
	

	所属・役職
	

	法令による資格・免許
	技術士（部門：　　　分野：　　　　　）

登録番号：　　　　　　　　　　　取得年月日：

	管理技術者としての業務実績

	　令和３年度（令和３年４月１日）以降に近畿圏内の地方公共団体が発注した同種の実績を記載すること。（１件以上）

	№
	業務名・契約金額
	業務概要
	発注者
	契約期間

	１


	
	
	
	　　年　　月　 日

～

　　年　　月　 日

	
	円
	
	
	

	２


	
	
	
	年　　月　 日

～

年　　月　 日

	
	円
	
	
	

	３


	
	
	
	年　　月　 日

～

年　　月　 日

	
	円
	
	
	


・法令による資格・免許については、登録証の写し及び登録部門科目を証する書類の写しを添付してください。

・認定都市プランナーの資格を証する書類を添付して下さい。

・記載した業務に従事した経験を証する書類（テクリス等の写し等）を添付してください。

・直接的かつ恒常的な雇用関係を証明する資料（健康保険証の写し等の３ヶ月以上の雇用を証明するもの）を添付してください。
　　※雇用関係を証明する資料として健康保険証の写しを添付する場合は、個人情報保護の観点から被保険者等記号・番号等にマスキングを施した写しを添付して下さい。
・記入欄が不足する場合は、適宜追加して記載してください。
配置予定技術者調書（照査技術者）
	氏名
	
	生年月日
	

	所属・役職
	

	法令による資格・免許
	技術士（部門：　　　分野：　　　　　）

登録番号：　　　　　　　　　　　取得年月日：


・直接的かつ恒常的な雇用関係を証明する資料（健康保険証の写し等の３ヶ月以上の雇用を証明するもの）を添付してください。
　　※雇用関係を証明する資料として健康保険証の写しを添付する場合は、個人情報保護の観点から被保険者等記号・番号等にマスキングを施した写しを添付して下さい。
・ＲＣＣＭまたは、被災建築物応急危険度判定士及び一級建築士の資格を確認できる書類を提
出してください。
配置予定技術者調書（担当技術者）
	氏名
	
	生年月日
	

	所属・役職
	

	法令による資格・免許
	技術士（部門：　　　分野：　　　　　）

登録番号：　　　　　　　　　　　取得年月日：


・直接的かつ恒常的な雇用関係を証明する資料（健康保険証の写し等の３ヶ月以上の雇用を証明するもの）を添付してください。
　　※雇用関係を証明する資料として健康保険証の写しを添付する場合は、個人情報保護の観点から被保険者等記号・番号等にマスキングを施した写しを添付して下さい。
・ＲＣＣＭまたは、測量士及び空間情報総括管理技術者の資格を確認できる書類を提出してく
ださい。
