

	現場代理人・主任技術者等設置(変更)届
年　月　日　　
　(宛先)川崎市病院事業管理者
請負者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　
　次のとおり設置(変更)したので、必要書類を添えてお届けします。

	工事名
	　

	契約番号
	　

	履行場所
	　

	請負金額
	　

	現場代理人
	住所
	　

	
	氏名
	　

	
	連絡先
	　

	
	※兼任している工事がある場合は、次の欄に必要事項を記載すること。

	
	兼任工事名
	　

	
	契約番号
	　

	
	請負金額
	　

	主任技術者等
	住所
	　

	
	氏名
	　

	
	連絡先
	　

	
	専任・非専任の別
	　　　　　　　専任　・　非専任

	
	主任技術者

	
	　資格要件
	　　建設業法第7条第2号　　イ・ロ・ハ

	
	監理技術者

	
	　交付番号
	第　　　　　　　　　　　　　　　　　　　号　

	
	　講習修了証番号
	第　　　　　　　　　　　　　　　　　　　号　

	
	監理技術者補佐

	
	　交付番号
	第　　　　　　　　　　　　　　　　　　　号　

	
	一級第一次検定合格証明書番号
	第　　　　　　　　　　　　　　　　　　　号　

	専門技術者
	住所
	

	
	氏名
	

	
	連絡先
	

	
	（　　　　　　　　　　　　　　）技術者

	
	　資格要件
	建設業法第7条第2号　　イ・ロ・ハ


注１　落札決定までに提出した配置予定技術者届の写しを添付すること。
　　２　共同企業体代表者以外の構成員の技術者を通知する場合その他複数の技術者を通知する場合は、この様式を複写して使用すること。
　　３　「監理技術者補佐」欄は、監理技術者の資格を有する者にあっては「交付番号」欄に、監理技術者の資格を有さない者にあっては「一級第一次検定合格証明書番号」欄に番号を記載すること。
（案１）








