配置技術者届



                                    会社の住所：
                                    会社名：
                                　　代表者名：　　　　　　　　　　　　



　委託名：桜井市立地適正化計画改定業務委託（都計第6号）
　

	氏名
	　

	生年月日
	　　　　　　年　　　月　　　日
	年齢
	　　　歳

	配置予定技術者
の種別
	　管理技術者

	所属
（会社名・部署名）
	　

	採用年月日
	　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	法令による免許

	資格の名称
（該当するものに☑）
	□　技術士：総合技術監理部門（建設－都市及び地方計画）
□　技術士：建設部門（都市及び地方計画）
□　RCCM：都市計画及び地方計画

	取得年月日
	年　　　月　　　日

	番号
	　



（注意）１　この届は、配置技術者１人につき１枚を提出してください。
２　資格を証明する書類の写しを添付してください。
3　３か月以上の雇用関係を証明する書類（雇用保険被保険者証の写しなど）
を添付してください。


管理技術者　実績証明書



                                    会社の住所：
                                    会社名：
                                　　代表者名：　　　　　　　　　　　　　



　今回、配置する管理技術者について、地方公共団体が発注した防災指針および評価を含む立地適正化計画策定業務または改定業務を管理技術者として令和3年4月1日以降に完了した実績を有することを証明します。


	管理技術者名：
	




≪実績情報≫
	委託概要
	防災指針および評価を含む立地適正化計画策定業務または改定業務

	委託業務
の名称
	

	発注者
	

	履行場所
	

	委託業務
完了年月日
	　　　　年　　　月　　　日

	契約金額
（税込）
	円　　　　


（注意）１　実績を証明するための書類の写しを添付してください。
（コリンズ・テクリス登録証など）



配置技術者届



                                    会社の住所：
                                    会社名：
                                　　代表者名：　　　　　　　　　　　　



　委託名：桜井市立地適正化計画改定業務委託（都計第6号）　

	氏名
	　

	生年月日
	　　　　年　　　月　　　日
	年齢
	　　　　歳

	配置予定技術者の種別
	　照査技術者

	所属（会社名・部署名）
	　

	採用年月日
	　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	法令による免許

	資格の名称
（該当するものに☑）
	[bookmark: _GoBack]□　技術士：総合技術監理部門（建設－都市及び地方計画）
□　技術士：建設部門（都市及び地方計画）
□　RCCM：都市計画及び地方計画

	取得年月日
	　　　　　　　年　　　月　　　日

	番号
	



（注意）１　この届は、配置技術者１人につき１枚を提出してください。
２　資格を証明する書類の写しを添付してください。
３　３か月以上の雇用関係を証明する書類（雇用保険被保険者証の写しなど）
を添付してください。




配置技術者届



                                    会社の住所：
                                    会社名：
                                　　代表者名：　　　　　　　　　　　　



　委託名：桜井市立地適正化計画改定業務委託（都計第6号）　

	氏名
	　

	生年月日
	　　　　年　　　月　　　日
	年齢
	　　　　歳

	配置予定技術者の種別
	　担当技術者

	所属（会社名・部署名）
	　

	採用年月日
	　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	法令による免許（無い場合は空白）

	資格の名称
	

	取得年月日
	　　　　　　　年　　　月　　　日

	番号
	



（注意）１　この届は、配置技術者１人につき１枚を提出してください。
２　資格を証明する書類の写しを添付してください。
３　３か月以上の雇用関係を証明する書類（雇用保険被保険者証の写しなど）
を添付してください。

