（様式2-3）
配置予定監理技術者の経験及び資格
	会社名
	



	記入に際しての注意事項
・「配置予定監理技術者氏名」は、工事契約締結後に配置予定となる者の氏名を記入してください。
・「配置予定監理技術者の実績」が２件に満たない場合には空欄で差し支えありません。
・行の間隔等、書式は変更しないでください。



配置予定監理技術者
	配置予定監理技術者は、技術協力業務責任者と同一の者である。
	　☐


※チェックボックスを■とした場合、以下の入力は不要とする。
	（ふりがな）
氏名
	

	
	

	生 年 月 日
	　　　　　　　　　　　　　　　（　　　歳）

	所属会社名
	

	所 属 部 署
	

	役　 職
	

	実務経験年数
	

	勤 続 年 数
	

	保有資格等
	・一級建築士　　　　　    　         取得年月：　  年　 月 　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 登録番号：　　　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　資格取得後の実務経験：　 年　 月
・一級建築施工管理技士　             取得年月：    年　 月　 日
登録番号：　　　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　資格取得後の実務経験：　 年　 月
・監理技術者資格者証　　             取得年月：    年　 月 　日
登録番号：　　　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　資格取得後の実務経験：　 年　 月
・監理技術者講習会終了証             受講年月：    年 　月 　日


	現在の他工事の
従事状況
	


※資格および雇用関係を証明するものの写しを添付すること
※雇用関係書類は３か月以上の雇用関係を確認できる資料（健康保険証等）を添付すること。


（様式2-3）
	１
	「同種工事の施工実績・経験（様式2-1）」に記載した案件と同じ場合の番号
	No.

	
	発注機関※1
	
	契約締結日※1
	年　月　日

	
	契約件名※1
	

	
	契約の概要※1
	1 コリンズ登録
	有　　　　　　無

	
	
	2 屋根全体の改修工事
	有　　　　　　無

	
	
	3 特定天井解消に関する改修工事
	有　　　　　　無

	
	契約の概要※1
（その他）
	




	
	延床面積※1
	　　　　　　　　　　　　㎡

	
	最終契約金額※1
	　　　　　　　　　　円

	
	契約期間又は履行期限※1
	年　月　日～　　年　月　日

	
	役割（技術者)
	□監理技術者　　□主任技術者　　□担当技術者　（いずれかに■）

	
	従事期間
	年　月　日～　　年　月　日


配置予定監理技術者の実績

	２
	「同種工事の施工実績・経験（様式2-1）」に記載した案件と同じ場合の番号
	No.

	
	発注機関※1
	
	契約締結日※1
	年　月　日

	
	契約件名※1
	

	
	契約の概要※1
	1 コリンズ登録
	有　　　　　　無

	
	
	2 屋根全体の改修工事
	有　　　　　　無

	
	
	3 特定天井解消に関する改修工事
	有　　　　　　無

	
	契約の概要※1
（その他）
	




	
	延床面積※1
	　　　　　　　　　　　　㎡

	
	最終契約金額※1
	　　　　　　　　　　円

	
	契約期間又は履行期限※1
	年　月　日～　　年　月　日

	
	役割（技術者)
	□監理技術者　　□主任技術者　　□担当技術者　（いずれかに■）

	
	従事期間
	年　月　日～　　年　月　日



※１「「同種工事の施工実績・経験（様式2-1）」に記載した案件と同じ場合の番号」を入力した場合は、記載不要
※２「役割（技術者)」の担当技術者の従事期間は、当該改修工事の全体工期の内、50％以上または１年以上のいずれか長い方の期間に従事していることを証明するものの写しを添付すること
