所属測量士・測量士補リスト
	作成年月日
	令和　　年　　月　　日

	商号または名称
	

	
	


				※商号または名称について、記載誤りまたは記載漏れがある場合は無効となります。

１．公告日時点において以下の要件を満たしている貴社所属の測量士・測量士補有資格者について、虚偽内容の記載がないことを誓約しリストを作成してください。
（１）測量法（昭和２４年法律第１８８号）に基づき登録されていること。　　　　　（２）社会保険の被保険者であること。ただし適用除外される場合は除きます。
（３）雇用保険の被保険者であること。ただし適用除外される場合は除きます。　　　　（４）長期療養等の理由により業務に従事できる見込みがない方でないこと。
２．この様式は、公告に記載している提出場所・方法により提出してください。
３．開札の前後にかかわらず確認書類（測量士・測量士補の登録証のコピーや、社会保険・雇用保険の加入を証明する書類等）の提出を求めることがありますので、速やかに提出できるようあらかじめご準備願います。なお、提出がない場合や記載内容が確認できない場合には、無効もしくは所属していないものとして取り扱うことがありますのでご注意願います。
４．社会保険・雇用保険が適用除外の場合にはその旨を年月日欄に記載してください。登録年月日、登録番号等の記載のない方は所属していないものとして扱います。
５．入札を紙入札により行う場合には、「商号または名称」欄に必ず商号または名称に加え、代表者の職名および氏名を記載してください（記載誤りや記載漏れは無効となります）。
６．記載欄が不足する場合には、記載欄を適宜追加し作成してください。
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