■参加表明
（様式第９-１号）
MS-Word
配置予定技術者届（総括代理人）

令和　　年　月　日

大樹町
町　　長　酒森　正人　様

　　　　　　　　会社名又は共同企業体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
代表者氏名                                　　  　 eq \o\ac(○,印)       

　本工事に配置予定の総括代理人（代表構成員）として次のとおり届け出ます。

1.総括代理人

	ふりがな

氏　　名
	
	年　　月　　日　生

	
	
	

	会　社　名
	
	年　　月　　日　入社

	所属・役職
	

	資　　格
	資格名称（技術部門・選択科目）
	登録番号
	取得年月

	
	
	
	

	過去10年間の評価項目に示す実績の従事経験※1

	業務（工事）名
	

	発注者
	

	工事場所
	

	請負金額
	
	工　　期
	

	従事役職
	管理技術者・監理技術者・その他（　　　　　　　　）

	受注形態
	単体・共同企業体（出資比率　　％）

	テクリス・コリンズ登録番号※2
	（登録している場合のみ記載）

	業務（施工）
内容
	


※1　過去10年間に建設マネジメント業務（CM、PM、PPP）の管理技術者実績がある者。又は、過去10年間に元請けとして5億円以上の土木工事監理技術者の実績がある者。又は、国、地方自治体の職員として工事監督員の実績がある者。
入札参加資格要件において、従事経験を要する場合は1施設のみ記載し、設計担当者または工事現場の担当者として従事した経験を有する者従事経験を有することを証する書類（写し）を添付してください。
※2　テクリス・コリンズに登録している場合は、書類（写し）を添付してください。
■参加表明
（様式第９-２号）
MS-Word
配置予定技術者届（設計管理技術者）

令和　　年　月　日

大樹町
町　　長　酒森　正人　様

　　　　　　　　会社名又は共同企業体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
代表者氏名                                　　  　 eq \o\ac(○,印)       

　本工事に配置予定の設計管理技術者として次のとおり届け出ます。

1.設計管理技術者
	ふりがな

氏　　名
	
	年　　月　　日　生

	
	
	

	会　社　名
	
	年　　月　　日　入社

	所属・役職
	

	資　　格
	資格名称（技術部門・選択科目）
	登録番号
	取得年月

	
	
	
	

	過去10年間の類似施設における設計業務（単独企業の場合は類似施設②に相当する内容）の従事経験※1

	業務（工事）名
	

	発注者
	

	工事場所
	

	請負金額
	
	工　　期
	

	従事役職
	管理技術者・担当技術者・その他（　　　　　　　　）

	受注形態
	単体・共同企業体（出資比率　　％）

	テクリス・コリンズ登録番号※2
	（登録している場合のみ記載）

	業務（施工）
内容
	


※1　入札参加資格要件において、従事経験を要する場合は1施設のみ記載し、設計担当者または工事現場の担当者として従事した経験を有する者従事経験を有することを証する書類（写し）を添付してください。
※2　テクリス・コリンズに登録している場合は、書類（写し）を添付してください。
■参加表明
（様式第９-３号）
MS-Word
配置予定技術者届（設計照査技術者）

令和　　年　月　日

大樹町
町　　長　酒森　正人　様

　　　　　　　　会社名又は共同企業体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
代表者氏名                                　　  　 eq \o\ac(○,印)       

　本工事に配置予定の設計照査技術者として次のとおり届け出ます。

1.設計照査技術者

	ふりがな

氏　　名
	
	年　　月　　日　生

	
	
	

	会　社　名
	
	年　　月　　日　入社

	所属・役職
	

	資　　格
	資格名称（技術部門・選択科目）
	登録番号
	取得年月

	
	
	
	

	過去10年間の類似施設における設計業務（単独企業の場合は類似施設②に相当する内容）の従事経験※

	業務（工事）名
	

	発注者
	

	工事場所
	

	請負金額
	
	工　　期
	

	従事役職
	管理技術者・照査技術者・担当技術者・その他（　　　　　　　　）

	受注形態
	単体・共同企業体（出資比率　　％）

	テクリス・コリンズ登録番号※2
	（登録している場合のみ記載）

	業務（施工）
内容
	


※1　入札参加資格要件において、従事経験を要する場合は1施設のみ記載し、設計担当者または工事現場の担当者として従事した経験を有する者従事経験を有することを証する書類（写し）を添付してください。
※2　テクリス・コリンズに登録している場合は、書類（写し）を添付してください。
■参加表明
（様式第９-４号）
MS-Word
配置予定技術者届（建築設計主任技術者）

令和　　年　月　日

大樹町
町　　長　酒森　正人　様

　　　　　　　　会社名又は共同企業体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
代表者氏名                                　　  　 eq \o\ac(○,印)       

　本工事に配置予定の建築の設計主任技術者として次のとおり届け出ます。

1.建築設計主任技術者
	ふりがな

氏　　名
	
	年　　月　　日　生

	
	
	

	会　社　名
	
	年　　月　　日　入社

	所属・役職
	

	資　　格
	資格名称
	登録番号
	取得年月

	
	
	
	

	過去10年間の類似施設における設計業務（単独企業の場合は類似施設③に相当する内容）の従事経験※

	業務（工事）名
	

	発注者
	

	工事場所
	

	請負金額
	
	工　　期
	

	従事役職
	管理技術者・主任技術者・担当技術者・その他（　　　　　　　　）

	受注形態
	単体・共同企業体（出資比率　　％）

	テクリス・コリンズ登録番号※2
	（登録している場合のみ記載）

	業務（施工）
内容
	


※1　入札参加資格要件において、従事経験を要する場合は1施設のみ記載し、設計担当者または工事現場の担当者として従事した経験を有する者従事経験を有することを証する書類（写し）を添付してください。
※2　テクリス・コリンズに登録している場合は、書類（写し）を添付してください。
■参加表明
（様式第９-５号）
MS-Word
配置予定技術者届（主任技術者・監理技術者）

令和　　年　月　日

大樹町
町　　長　酒森　正人　様

　　　　　　　　会社名又は共同企業体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名                                　　   　 eq \o\ac(○,印)       

　本工事に専任で配置予定の主任技術者又は監理技術者として次のとおり届け出ます。

	ふりがな

氏　　名
	
	年　　月　　日　生

	
	
	

	所属会社名
	
	年　　月　　日　入社

	法令等による

資格・免許
	
	年　　月　　日　取得

	監理技術者資格

証交付番号
	

	過去10年間の類似施設工事現場に従事した経験

	施工経歴※
	申請時において従事している他の工事の有無

	工事名
	
	有・無

（有の場合は以下の欄も記入）

	発注者
	
	工事名
	

	工事場所
	
	発注者
	

	請負金額
	
	工　　期
	

	工　　期
	
	従事役職
	監理技術者・主任技術者・

現場代理人・その他（　　　　　　　）

	従事役職
	監理技術者・主任技術者・

現場代理人・その他（　　　　　　　）
	コリンズ登録番号

（登録している場合のみ記入）
	

	受注形態
	単体・共同企業体（出資比率　　％）
	本工事と重複しないための対応措置

	施工内容等
	

	
	


※主任技術者又は監理技術者として、類似施設の工事現場に従事した実績を有していることを証する書類（写し）を添付してください。コリンズに登録している場合は、書類（写し）を添付してください。
■参加表明
（様式第９-６号）
MS-Word
配置予定技術者届（現場代理人）

令和　　年　月　日

大樹町
町　　長　酒森　正人　様

　　　　　　　　会社名又は共同企業体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名                                　　   　 eq \o\ac(○,印)       

　本工事に専任で配置予定の現場代理人として次のとおり届け出ます。

	ふりがな

氏　　名
	
	年　　月　　日　生

	
	
	

	所属会社名
	
	年　　月　　日　入社

	法令等による

資格・免許
	
	年　　月　　日　取得

	監理技術者資格

証交付番号
	

	通算して従事した経験年数
	年


監理技術者資格証を


有する場合のみ記入





監理技術者資格証を


有する場合のみ記入








