
貝塚市水道事業　貝塚市長　様

(受注者)

  所　　在　　地

　商号又は名称

　代表者職･氏名 ㊞

付で委託契約を締結した下記業務の照査技術者を定めたので、

通知します。

業 務 名

委 託 期 間 から まで

業 務 場 所

照査技術者

１　経歴書を添付すること。

２　資格者証の写しを添付すること。

３　雇用関係が証明できる証明書等の写しを添付すること。
　　　例：市区町村が作成する住民税特別徴収税額通知書の写し、健康保険･厚生年金被保険者標準報酬決定通知書の写し、

　　　　　雇用保険被保険者資格取得等確認通知書　等

(注)資格者証及び雇用関係が証明できる証明書等の写しは、裏面に貼付するか別途添付してください。

資　　格　　内　　容 資格番号

照　査　技　術　者　届

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

記

令和　　　年　　　月　　　日 令和　　　年　　　月　　　日

氏　　　名 生　年　月　日



登録
番号

登録
番号

登録
番号

発注者又は
注文者名

照査技術者等
の経歴

(注)資格欄に記載した資格者証の写しを添付すること。

上記のとおり相違ありません。

氏名 ㊞

年　　　　月～ 年　　　　月

令和　　　年　　　月　　　日

年　　　　月～ 年　　　　月

年　　　　月～ 年　　　　月

年　　　　月～ 年　　　　月

年　　　　月～ 年　　　　月

照　査　技　術　者　経　歴　書

氏 名 生年月日
昭和
平成

　　　年　　　月　　　日

資 格 資格名 第　　　　　　　　　　号 年 　 月　  日登録･取得

住 所

学 歴 　　　　　　　　学校　　　　　　　　学部　　　　　　　　学科 年 　 月　  日卒業

資格名 第　　　　　　　　　　号 年 　 月　  日登録･取得

資格名 第　　　　　　　　　　号 年 　 月　  日登録･取得

業　　　務　　　経　　　歴

担　当　期　間 業　務　名　称 金額(千円)

年　　　　月～ 年　　　　月

年　　　　月～ 年　　　　月

年　　　　月～ 年　　　　月

年　　　　月～ 年　　　　月

年　　　　月～ 年　　　　月


