技　術　者　等　の　通　知　書
令和      年       月    　日
長野県住宅供給公社
理事長　　　　　　様
受注者
住        所

商号又は名称

代表者氏名                        印

　　　　　年　　　　月　　　　　日付けで契約を締結した、次の工事に係る技術者等を定めましたので経歴書を添えて通知します。

　なお、この代理人及び技術者等は、当社の職員であることを誓約します。

1.工事名
　　　　                                                                        
2.工事場所
　　　　                                                                        
3.工期         
自  　　      年      月      日

  　                 　　
至  　　      年      月      日

4.請負代金額
5.通知する技術者


(1) 主任技術者氏名 

     （監理技術者氏名）                                                        


(2) 現場代理人氏名                                                          

(3) 専門技術者氏名                                                          

(4) 追加技術者　　
 　　主任技術者氏名                                                           
    （監理技術者氏名）

· ・(1)、(3)及び(4)の配置技術者は、資格を証する書類を添付すること。
・直接かつ恒常的な雇用を証する書類（健康保険証、市町村民税特別徴収税額通知書
       又は賃金台帳の写等）を添付すること。
・上記書類について、入札参加資格審査時に提出済である場合は、添付不要とする。
・欄が不足する場合は、別紙を追加すること。

工   程   表

     年     月     日

長野県住宅供給公社
理事長　　　　　　様
受注者
住        所

商号又は名称

代表者氏名                                  印

  さきに請負った建設工事の工程表を下記のとおり提出します。

	工事名
	
	工事場所
	

	工期
	着工  令和     年     月     日

完成  令和     年     月     日
	請負代金額
	

	月別

工程
	月
	月
	月
	月
	月
	月
	月
	月
	月
	月
	備   考

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　　　　　経歴書

氏    名

生年月日             年      月      日

1.  最終学歴

2.  入社年月日           　
年      月      日

3.  法定資格等


年      月      日　　　　　　　　　　　　　　取得
4.  主な工事経歴

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
自　　　　年      月      日　　従事した工事名（工事内容）

至　　　　年      月      日
自　　　　年      月      日　　

至　　　　年      月      日

自　　　　年      月      日　　

至　　　　年      月      日
  上記のとおり相違ありません。

                        令和     年     月     日

氏名                                      印

主任技術者


監理技術者


現場代理人








