■建設工事　提出書類一覧表

	
	様　　式　　名
	作成者
	あて名
	部数
	提　出　期　限
	備　　考

	１
	労災保険成立証明書
	受注者
	発注者
	１
	契約締結後７日以内
	

	２
	建設業退職金共済証紙購入届
	受注者
	発注者
	１
	契約締結後７日以内
	領収書

	３
	工事保険証書（写し）
	－
	－
	２
	工事着手の日
	※1

	４
	着手届
	受注者
	発注者
	２
	工事着手の日
	

	５
	工程表
	受注者
	発注者
	２
	契約締結後14日以内
	

	６
	現場代理人通知書
	受注者
	発注者
	２
	契約締結後７日以内
	雇用証明

	７
	経歴書
	本　人
	発注者
	２
	契約締結後７日以内
	本人署名要

	８
	主任技術者通知書
	受注者
	発注者
	２
	契約締結後７日以内
	資格・雇用証明

	９
	監理技術者通知書
	受注者
	発注者
	２
	契約締結後７日以内
	資格・雇用証明

	10
	特例監理技術者通知書
	受注者
	発注者
	２
	契約締結後７日以内
	資格・雇用証明

	11
	監理技術者補佐通知書
	受注者
	発注者
	２
	契約締結後７日以内
	資格・雇用証明

	12
	専門技術者通知書
	受注者
	発注者
	２
	契約締結後７日以内
	資格・雇用証明

	13
	内訳明細書
	受注者
	発注者
	２
	契約締結後14日以内
	

	14
	下請業者通知書
	受注者
	発注者
	２
	下請負契約をしたとき
	許可（写）等

	15
	期間・期限延長請求書
	受注者
	発注者
	２
	期間・期限を延長したいとき
	

	16
	中間検査申請書
	受注者
	発注者
	２
	中間検査を受けようとするとき
	

	17
	配置技術者等変更届
	受注者
	発注者
	２
	配置技術者等を変更したいとき
	

	18
	完了通知書
	受注者
	発注者
	２
	工事完了の日
	

	19
	引渡書
	受注者
	発注者
	２
	引渡のとき
	

	20
	実務経験証明書
	本　人
	発注者
	２
	実務経験が資格のとき
	本人署名要

	21
	請求書（別紙）
	受注者
	発注者
	１
	請求しようとするとき
	自社様式可


※1　公表文・設計図書に従い、工事の着工までに工事保険等(被保険者は請負者)に加入して下さい（請負業者事賠償責任保険については、保険金額において1事故　3億円、1名　5,000万円、物損　1,000万円）。
■電子入札　事後審査用
	
	様式名
	作成者
	あて名
	部数
	提出期限
	備考

	22
	配置予定技術者等届
	受注者
	発注者
	各１
	開札日の翌日17時まで
	※１

	23
	営業所の専任技術者通知書
	受注者
	発注者
	１
	開札日の翌日17時まで
	※２


※１　必要となる技術者に係る部数を提出すること。
※２　建設業許可申請書の専任技術者証明書（様式第八号）の写しを添付すること。
注記：様式の　については、契約締結後、上記提出期限までに契約担当課へ、様式の　については、開札日の翌日17時までに契約担当課へ、それ以外については事業課へ提出すること。

労災保険成立証明書
　　　　　労働基準監督署長　様
下記の工事の請負契約締結に際し、柏原市へ労災保険成立済みの事実について報告する必要がありますのでご証明願います。
記
	件名
	

	契約年月日
	令和　　　年　　　月　　　日

	期間
	自：令和　　　年　　　月　　　日
至：令和　　　年　　　月　　　日


	労働保険番号
	府県
	所掌
	管轄
	基幹番号
	枝番

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	証明欄
	


令和　　　年　　　月　　　日
（申請者）
所在地
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　　　　　
※労働基準監督署で証明を受け、契約担当課へ提出してください。

令和　　年　　月　　日
建設業退職金共済証紙購入届
(発注者)
　　　　　　　　　　　　様
所在地
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　　　　　
下記のとおり、建設業退職金共済証紙を購入したので掛金収納書を貼付し届け出ます。
記
	件名
	
	証紙購入枚数
	　　　枚

	契約日
	令和　　年　　月　　日
	購入率
	（別表による）②　　/1,000

	契約金額（消費税及び地方消費税を含む）
	①　　　　　　　　　　　　　　円

	用紙購入
計算式
	①　　　　　　　×②　　　/1,000×　　　％÷70%÷320円

	掛
金
収
納
書
貼
付
欄
	


１　あて名は発注者名を記入してください。病院事業管理者の権限に属する契約にあっては、「柏原市病院事業管理者」と、その他の契約については、「柏原市長」となります。
２　本書は建設業退職金掛金収納書を貼付し、契約担当課へ提出してください。
（別表１）
共済証紙購入の考え方について
　下記は、総工事費に占める共済証紙代金の割合について、「労働者就業予定数」の７割が建退共の被共済者であると仮定して算出したものである。
　したがって、これを実際に活用する際には、下記に（対象工事における労働者の加入率％÷７０％）を乗じた値を参考とすること。
	工事種別
総工事費
	土　木

	
	舗装
	橋梁等
	隧道
	堰堤
	浚渫・埋立
	その他土木

	1,000~9,999千円
	3.5/1000
	3.5/1000
	4.5/1000
	4.1/1000
	3.7/1000
	4.1/1000

	10,000～49,999千円
	3.3/1000
	3.2/1000
	3.6/1000
	3.8/1000
	2.8/1000
	3.6/1000

	50,000～99,999千円
	2.9/1000
	2.8/1000
	2.8/1000
	3.1/1000
	2.7/1000
	3.1/1000

	100,000～499,999千円
	2.3/1000
	2.1/1000
	2.1/1000
	2.5/1000
	1.9/1000
	2.3/1000

	500,000千円以上
	1.7/1000
	1.6/1000
	1.9/1000
	1.8/1000
	1.7/1000
	1.8/1000


	工事種別
総工事費
	建　築
	設　備

	
	住宅・同設備
	非住宅・同設備
	屋外の電気等
	機械機具設置

	1,000~9,999千円
	4.8/1000
	3.2/1000
	2.9/1000
	2.2/1000

	10,000～49,999千円
	2.9/1000
	3.0/1000
	2.1/1000
	1.7/1000

	50,000～99,999千円
	2.7/1000
	2.5/1000
	1.8/1000
	1.4/1000

	100,000～499,999千円
	2.2/1000
	2.1/1000
	1.4/1000
	1.1/1000

	500,000千円以上
	2.0/1000
	1.8/1000
	1.1/1000
	1.1/1000


（注）総工事費とは、請負代金額（消費税相当額を含む。）と無償支給材料評価額の合計をいう。
柏原市では、
①　随意契約についても建設業退職金共済証紙購入が必要となります。なお、総工事費1,000千円以下については、1,000千円～9,999千円の値を準用してください。（共済組合調べ）
②　当初購入時より購入枚数が不足した場合は、不足分を購入し、「共済証紙受払簿」を作成してください。
令和　　年　　月　　日
着　　手　　届
(発注者)
　　　　　　　　　　　　様
所在地
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　　　　　
下記のとおり、着手しますので届け出ます。
記
	件　名
	　

	場　所
	　

	契約年月日
	令和　　年　　月　　日

	期間・期限
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	着手年月日
	令和　　年　　月　　日


１　あて名は発注者名を記入してください。病院事業管理者の権限に属する契約にあっては、「柏原市病院事業管理者」と、その他の契約については、「柏原市長」となります。
２　本書を２部作成し、担当者へ提出してください。

令和　　年　　月　　日
工　程　表
(発注者)
　　　　　　　　　　　　　様
所在地
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　　　　　
	月 日

名 称
	月
	月
	月
	月
	月
	月
	月
	月
	摘      要

	
	10 20
	10 20
	10 20
	10 20
	10 20
	10 20
	10 20
	10 20
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


件　名：　

期　間：　令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

１　あて名は発注者名を記入してください。病院事業管理者の権限に属する契約にあっては、「柏原市病院事業管理者」と、その他の契約については、「柏原市長」となります。
２　本書を２部作成し、担当者へ提出してください。
令和　　年　　月　　日
現場代理人通知書
(発注者)
　　　　　　　　　　　様
所在地
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　　　　　
下記のとおり現場代理人を定めましたので、経歴書及び雇用証明（写）を添えて通知します。
記
	件名
	　

	現場代理人
	　


１　あて名は発注者名を記入してください。病院事業管理者の権限に属する契約にあっては、「柏原市病院事業管理者」と、その他の契約については、「柏原市長」となります。
２　本書を2部作成し、担当者へ提出してください。
３　営業所の専任技術者は、現場代理人にはなれません。
４　現場代理人の変更は認められません。ただし、真にやむを得ない理由がある場合はこの限りではありません。
経歴書
	氏名
	（生年月日）昭和・平成　　年　　月　　日生

	最終学歴
	昭和・平成・令和　　年　　月　　日卒業

	免許・資格
	

	
	

	
	

	職歴
	昭和・平成・令和　　年　　月

	
	昭和・平成・令和　　年　　月

	
	昭和・平成・令和　　年　　月　　　　　　　　　　　　現在に至る

	直近の　　　実務経験
	令和　　年　　月

	
	令和　　年　　月

	
	令和　　年　　月

	
	令和　　年　　月

	
	令和　　年　　月

	
	令和　　年　　月

	
	令和　　年　　月

	上記のとおり、相違ありません。
令和　　年　　月　　日
氏　　名　　　　　　　　　　　



※本書を２部作成し、担当者へ提出してください。
令和　　年　　月　　日
主任技術者通知書
(発注者)
　　　　　　　　　　　　様
所在地
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　　　　　
建設業法第26条第1項に基づき、下記のとおり主任技術者を定め、経歴書、資格及び雇用の証明書（写）を添えて通知します。
記
	件名
	　

	主任技術者
	　


１　あて名は発注者名を記入してください。病院事業管理者の権限に属する契約にあっては、「柏原市病院事業管理者」と、その他の契約については、「柏原市長」となります。
２　本書を2部作成し、担当者へ提出してください。
３　営業所の専任技術者は、請負金額が3,500万円（建築工事は7,000万円）以上の工事については、主任技術者にはなれません。
４　主任技術者の変更は認められません。ただし、真にやむを得ない理由がある場合はこの限りではありません。
令和　　年　　月　　日
監理技術者通知書
(発注者)
　　　　　　　　　　　様
所在地
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　　　　　
建設業法第26条第2項に基づき、下記のとおり監理技術者を定め、経歴書、監理技術者資格者証（写）及び講習修了証（写）を添えて通知します。
記
　
　
	件名
	　

	監理技術者
	　


１　あて名は発注者名を記入してください。病院事業管理者の権限に属する契約にあっては、「柏原市病院事業管理者」と、その他の契約については、「柏原市長」となります。
２　本書を2部作成し、担当者へ提出してください。
３　営業所の専任技術者は、監理技術者にはなれません。
４　監理技術者の変更は認められません。ただし、真にやむを得ない理由がある場合はこの限りではありません。
令和　　年　　月　　日
特例監理技術者通知書
(発注者)
　　　　　　　　　　　様
所在地
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　　　　　
建設業法第26条第3項ただし書の規定に基づき、下記のとおり特例監理技術者を定め、経歴書、監理技術者資格者証（写）及び講習修了証（写）を添えて通知します。
記
　
　
	件名
	　

	特例監理技術者
	　


１　あて名は発注者名を記入してください。病院事業管理者の権限に属する契約にあっては、「柏原市病院事業管理者」と、その他の契約については、「柏原市長」となります。
２　本書を2部作成し、担当者へ提出してください。
３　営業所の専任技術者は、特例監理技術者にはなれません。
４　特例監理技術者の変更は認められません。ただし、真にやむを得ない理由がある場合はこの限りではありません。
令和　　年　　月　　日
監理技術者補佐通知書
(発注者)
　　　　　　　　　　　様
所在地
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　　　　　
建設業法第26条第3項ただし書の規定に基づき、下記のとおり監理技術者補佐を定め、経歴書、資格及び雇用の証明書（写）を添えて通知します。
記
　　
	件名
	　

	監理技術者補佐
	　


１　あて名は発注者名を記入してください。病院事業管理者の権限に属する契約にあっては、「柏原市病院事業管理者」と、その他の契約については、「柏原市長」となります。
２　本書を2部作成し、担当者へ提出してください。
３　営業所の専任技術者は、監理技術者補佐にはなれません。
４　監理技術者補佐の変更は認められません。ただし、真にやむを得ない理由がある場合はこの限りではありません。
令和　　年　　月　　日
専門技術者通知書
(発注者)
　　　　　　　　　　　　　様
所在地
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　　　　　
建設業法第26条の2に基づき、専門技術者を下記のとおり定め、経歴書、資格及び雇用の証明書（写）を添えて通知します。
記
	件名
	　

	専門技術者
	　


１　あて名は発注者名を記入してください。病院事業管理者の権限に属する契約にあっては、「柏原市病院事業管理者」と、その他の契約については、「柏原市長」となります。
２　本書を2部作成し、担当者へ提出してください。
３　専門技術者の変更は認められません。ただし、真にやむを得ない理由がある場合はこの限りではありません。

令和　　年　　月　　日
内訳明細書
(発注者)
　　　　　　　　　　　　様
所在地
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　　　　　
下記について、内訳明細書を別紙のとおり提出します。
記
	件名
	　

	場所
	　

	契約金額
	￥　　　　　　　　　　　　　　　　－（税込）

	契約年月日
	令和　　年　　月　　日

	※変更後の合計金額
	￥　　　　　　　　　　　　　　　　－（税込）

	※変更契約年月日
	令和　　年　　月　　日


１　あて名は発注者名を記入してください。病院事業管理者の権限に属する契約にあっては、「柏原市病院事業管理者」と、その他の契約については、「柏原市長」となります。
２　本書を当該業務の内訳明細書を添えて２部作成し、担当者へ提出してください。
※　変更が生じた場合のみ記入してください。
令和　　年　　月　　日
下請業者通知書
(発注者)
　　　　　　　　　　　　様
所在地
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　　　　　
下記のとおり、下請負契約しましたので通知します。
記
	件名
	
	契約金額
	

	下請業種名
	業者名
	住所
	建設業許可
	契約金額
（下請金額）

	
	
	
	種類
	番号
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


１　あて名は発注者名を記入してください。病院事業管理者の権限に属する契約にあっては、「柏原市病院事業管理者」と、その他の契約については、「柏原市長」となります。
２　下請負に出されるときは、本書を2部作成し、担当者へ提出してください。

３　上記に記載された業者の建設業の許可証の写しを添付してください。
４　下請金額が500万円以上のときは、暴力団排除条例に基づく誓約書（下請用）を1部提出してください。
５　社会保険等（健康保険、厚生年金保険及び雇用保険）の加入状況を確認した書類を提出してください。（受注者が
直接契約する下請契約に限る。）（随意契約を除く。）

適用除外がある場合は、「下請負人の社会保険等加入状況報告書」にて報告してください。※1

　　確認書類については別表２を参照ください。

	確認書類

	健康保険
厚生年金保険

	· 「領収証書」
· 「社会保険料納入証明（申請）書」
· 「資格取得確認および標準報酬決定通知書」
· 「経営規模等評価結果通知書／総合評定値通知書」印刷帳票
など



	
	雇用保険
	· 「領収済通知書」及び「労働保険概算・確定保険料申告書」
· 「雇用保険被保険者資格取得等通知書（事業主通知用）」
· 「経営規模等評価結果通知書／総合評定値通知書」印刷帳票
など



（別表２）

※1適用除外の場合、「下請負人の社会保険等加入状況報告書」に
1.「加入すべき社会保険等の加入状況」に該当する保険の適用除外を囲んでください

2.確認書類のその他（）内に適用除外の理由を記入してください
令和　　年　　月　　日
期 間 ・ 期 限 延 長 請 求 書
(発注者)
　　　　　　　　　　　　様
所在地
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　　　　　
下記のとおり、延長を請求します。
記
	件名
	　

	場所
	　

	契約年月日
	令和　　年　　月　　日

	期間・期限
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	延長希望年月日
	令和　　年　　月　　日　（　　　日間）

	延長理由
	　


１　あて名は発注者名を記入してください。病院事業管理者の権限に属する契約にあっては、「柏原市病院事業管理者」と、その他の契約については、「柏原市長」となります。
２　本書を２部作成し、担当者へ提出してください。
令和　　年　　月　　日
中　間　検　査　申　請　書
(発注者)
　　　　　　　　　　　様
所在地
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり、別紙を添えて中間検査を申請します。
記
	検査種別
	　　□出来高検査　　　　□部分検査　　　　□随時検査

	件名
	　　

	場所
	

	契約年月日
	令和　　年　　月　　日

	期間・期限
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日


１　あて名は発注者名を記入してください。病院事業管理者の権限に属する契約にあっては、「柏原市病院事業管理者」と、その他の契約については、「柏原市長」となります。
２　本書を2部作成し、担当者へ提出してください。

令和　　年　　月　　日
配置技術者等変更届
(発注者)
　　　　　　　　　　　様
所在地
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　　　　　
下記のとおり配置技術者の変更を届け出ます。なお、理由については、全て事実に相違ありません。
記
	件名
	　

	配置技術者
	□現場代理人　　　　□主任技術者　　　　□監理技術者

□特例監理技術者　　□監理技術者補佐　　□専門技術者
□管理技術者　　　　□照査技術者　　　　

	氏名
	（前任者）

	
	（後任者）

	理由
	


１　あて名は発注者名を記入してください。病院事業管理者の権限に属する契約にあっては、「柏原市病院事業管理者」と、その他の契約については、「柏原市長」となります。
２　本書を2部作成し、担当者へ提出してください。
３　医療証明書や退院証明書などがある場合は、写しを添付してください。
４　後任者の経歴書、資格及び雇用証明（写）を添えて提出してください。なお、配置技術者について、資格を必要としない場合は、資格の証明書（写）は必要ありません。
令和　　年　　月　　日
完了通知書
(発注者)
　　　　　　　　　　　様
所在地
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　　　　　
下記のとおり、完了しましたので通知します。
記
	件　名
	　

	場　所
	　

	契約年月日
	令和　　年　　月　　日

	期間・期限
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	完了年月日
	令和　　年　　月　　日


１　あて名は発注者名を記入してください。病院事業管理者の権限に属する契約にあっては、「柏原市病院事業管理者」と、その他の契約については、「柏原市長」となります。
２　本書を２部作成し、担当者へ提出してください。

令和　　年　　月　　日
引渡書
(発注者)
　　　　　　　　　　　　　様
所在地
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　　　　　
下記のとおり、検査に合格しましたので引き渡します。
記
	件　名
	

	場　所
	

	期間・期限
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	検査完了日
	令和　　年　　月　　日


１　あて名は発注者名を記入してください。病院事業管理者の権限に属する契約にあっては、「柏原市病院事業管理者」と、その他の契約については、「柏原市長」となります。
２　本書を２部作成し、担当者へ提出してください。
令和　　年　　月　　日
実務経験証明書
(発注者)
　　　　　　　　　　様
（証明者）
所在地
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　　　　　
下記の技術者は、建設業法第26条第1項に基づく主任技術者になりうる実務経験を有することに相違ないことを証明します。
記

	技術者の氏名
	
	生年月日
	昭和
	年　　月　　日
	年齢
	

	
	
	
	平成
	
	
	

	最終学歴
（学校・学科）
	
	資格区分
	ア．法第７条第２号イ該当（高校卒５年・大学卒３年）
イ．法第７条第２号ロ該当（同種工事10年以上）

	
	（　　年　　月卒業）
	
	

	実務経験期間
	雇用主
	実務経験の内容
	従事した立場

	　　年　　月から　　ヶ月
	
	
	

	　　年　　月から　　ヶ月
	
	
	

	　　年　　月から　　ヶ月
	
	
	

	　　年　　月から　　ヶ月
	
	
	

	　　年　　月から　　ヶ月
	
	
	

	　　年　　月から　　ヶ月
	
	
	

	　　年　　月から　　ヶ月
	
	
	

	小計
	満　　年　  月
	証明者と雇用関係がない実務経験を記載した場合
	誓約事項：上記の実務経験を有することに相違ありません。
令和　　　年　　月　　　日
技術者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	合計
	満　　年 　 月
	
	


雇用主：　１以前の　２現在の　※以前の雇用主からの証明ができないときは、誓約欄に本人署名が必要となります。
従事した立場：　１現場代理人　２作業員　３その他（ただし、雑務のみの経験年数は含まれません。）
１　あて名は発注者名を記入してください。病院事業管理者の権限に属する契約にあっては、「柏原市病院事業管理者」と、その他の契約については、「柏原市長」となります。
（その　　）
	技術者の氏名
	
	生年月日
	昭和
	　年　　月　　日
	年齢
	

	
	
	
	平成
	
	
	

	実務経験期間
	雇用主
	実務経験の内容
	従事した立場

	　　年　　月から　　ヶ月
	
	
	

	　　年　　月から　　ヶ月
	
	
	

	　　年　　月から　　ヶ月
	
	
	

	　　年　　月から　　ヶ月
	
	
	

	　　年　　月から　　ヶ月
	
	
	

	　　年　　月から　　ヶ月
	
	
	

	　　年　　月から　　ヶ月
	
	
	

	　　年　　月から　　ヶ月
	
	
	

	　　年　　月から　　ヶ月
	
	
	

	　　年　　月から　　ヶ月
	
	
	

	　　年　　月から　　ヶ月
	
	
	

	　　年　　月から　　ヶ月
	
	
	

	　　年　　月から　　ヶ月
	
	
	

	　　年　　月から　　ヶ月
	
	
	

	　　年　　月から　　ヶ月
	
	
	

	　　年　　月から　　ヶ月
	
	
	

	　　年　　月から　　ヶ月
	
	
	

	　　年　　月から　　ヶ月
	
	
	

	　　年　　月から　　ヶ月
	
	
	

	　　年　　月から　　ヶ月
	
	
	

	　　年　　月から　　ヶ月
	
	
	

	　　年　　月から　　ヶ月
	
	
	

	　　年　　月から　　ヶ月
	
	
	

	　　年　　月から　　ヶ月
	
	
	

	　　年　　月から　　ヶ月
	
	
	

	　　年　　月から　　ヶ月
	
	
	

	　　年　　月から　　ヶ月
	
	
	

	小計
	満　　年 　月
	証明者と雇用関係がない実務経験を記載した場合
	誓約事項：上記の実務経験を有することに相違ありません。
令和　　年　　月　　日
技術者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	合計
	満　　年 　月
	
	


雇用主：　１以前の　２現在の　※以前の雇用主からの証明ができないときは、誓約欄に本人署名が必要となります。
従事した立場：　１現場代理人　２作業員　３その他（ただし、雑務のみの経験年数は含まれません。）

令和　　年　　月　　日
配置予定技術者等届
(発注者)
　　　　　　　　　　　様
（落札候補者）
所在地
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　　　　　
下記のとおり配置予定技術者を定め、届け出ます。
記
落札候補者となった案件
	件名
	　


配置可能な技術者等
	職名
	氏名
	資格（実務経験）及び雇用証明の種類 ※写し添付

	□ 現場代理人
	
	

	□ 主任技術者
	
	

	□ 監理技術者
	
	

	□ 特例監理技術者
	
	

	□ 監理技術者補佐
	
	


注記１　配置する技術者等は、直接的（在籍出向者、派遣社員は、直接的雇用関係にあるとは認められません）かつ恒常的（入札申込受付の締切日以前３ヶ月以上の）雇用関係が必要となりますので、雇用証明（写し）となる書類を必ず添付してください。なお、雇用証明とは、監理技術者資格証の写し又は保険証等（①事業所名の記載されている健康保険被保険者証　②健康保険・厚生年金被保険者標準報酬決定通知書　③住民税特別徴収税額通知書　④雇用保険被保険者証及び雇用保険資格取得確認等通知書　⑤源泉徴収票および所得税源泉徴収簿《3か月》）の写しとします。なお、原本を確認する場合があります。
注記２　営業所の専任技術者は、専任を必要とする現場代理人及び請負金額が4,500万円（建築工事は9,000万円）以上の主任技術者にはなれません。なお、資格要件として、資格証明書（各業種の１級・２級国家資格）又は実務経験証明書（当該案件の実務に限る）となる書類を必ず添付してください。
注記３　あて名は発注者名を記入してください。病院事業管理者の権限に属する契約にあっては、「柏原市病院事業管理者」と、その他の契約については、「柏原市長」となります。

令和　　年　　月　　日
営業所の専任技術者通知書
(発注者)

　　　　　　　　　　　様
（落札候補者）
所在地
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　　　　　
	件　名
	


下記一覧表に記載した者を営業所の専任技術者として通知します。

記

（その　　）

	営業所
	技術者氏名
	専任業種
	資格要件

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


１　あて名は発注者名を記入してください。病院事業管理者の権限に属する契約にあっては、「柏原市病院事業管理者」と、その他の契約については、「柏原市長」となります。
２　建設業許可申請書の専任技術者証明書（新規・変更）様式第八号の写しを添付してください。
当初


変更





当初


変更








