（別紙5-2）
年　　月　　日
一般競争入札参加資格確認申請書（兼配置予定技術者調書）
（申請先）
社会福祉法人　兵庫福祉会

所在地
商号又は名称
代表者職氏名

	工　事　名
	介護老人保健施設ケアホーム横浜　介護医療院転換改修工事



上記工事の一般競争入札への参加を申請します。この申請書（調書）及び添付資料の記載内容は全て事実と相違なく、また、下記技術者は、本工事の公告に定められた技術者の資格要件を満たしており、かつ、建設業の許可における経営業務管理責任者又は営業所ごとの専任技術者でないことを誓約します。なお、契約の締結前に本誓約に違反した場合は、本工事請負契約の締結を辞退します。

配置予定技術者調書
	役職
	会　　社　　名
	
	建設業許可番号
	

	
	
	
	業者コード
	

	
	氏　　　　　名
	
	経営業務管理責任者氏名
	

	主　任
技術者
	
	
	監理技術者番号
	

	
	法令取得免許
	（名称）
	（番号）
	

	・
	その他の資格番号
	（名称）
	（番号）
	

	監　理
技術者
	工 事 経 験
	工 事 名
	
	事業主
	

	
	
	契約金額
	　　　　　　　　　 円（元請単体 ・ 元請JV　　％ ・ 下　請）

	
	
	工　　期
	　　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	・
	
	従事期間
	　　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	その他
	
	従事役職
	　現場代理人 ・ 主任（監理）技術者 ・ その他（　　　　　　　）

	
	
	工事内容
	



	申請時における他工事の従事状況
	工 事 名
	

	
	事 業 主
	

	
	工　　期
	　　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	
	従事期間
	　　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	
	従事役職
	　現場代理人 ・ 主任（監理）技術者 ・ その他（　　　　　　　）

	
	本工事と重複する場合の対応処置
	

	
	CORINS
登録の有無
	



（備　考）１　「役職」欄は該当に○をしてください。（現場代理人と監理技術者の兼任等の場合は両方に○）
２　CORINSに登録されている場合はCORINSの登録番号を記入してください。
３　「申請時における他工事の従事状況」欄は、従事しているすべての工事について、本工事の契約の相手方となった場合の技術者の配置予定等を記入してください。（従事している工事の従事役職はすべて記入。）
なお、従事していない場合は、「工事名」欄に「なし」と記入してください。

