技　術　者　報　告　書

令和　　年　　月　　日

大町市長　牛 越　徹　殿

許可番号
所在地
商号又は名称
代表者氏名
大町市が発注する建設工事の契約に当たり、工事現場における主任(監理)技術者を下記のとおり報告します。

記

１　工　事　名


２　工事箇所名


３　技術者氏名　　

　　　　　　　　　生年月日　　
技術者の資格　　
　　　　　　　　　資格者証番号　　

４　下請計画　　有　（下請契約の総額見込　　　　　　万円）

　　　　　　　　　無

添付書類　技術者の雇用関係を証明する書類

　　　　　　※写しをとる際、被保険者等記号・番号にマスキング等を施すこと。
〔注〕技術者の資格は、「1級土木施工管理技士」、「実務経験(建築)10年以上」のように記載すること。

