〔 様式３ 〕

配 置 予 定 技 術 者 届

                                               商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
	氏　　　　 名
	
	生年月日
	年　　　　月　　　　日

	
	
	実務経験
年  数
	　　　　　　　　  年


1. 資格を証明する書類の添付
· 監理技術者については、監理技術者資格者証及び監理技術者講習修了証の写し
· 主任技術者については、技術検定合格証明書の写し及び工事経歴書
2. ３か月以上の雇用関係が確認できるもの

· 健康保険被保険者証の写し
（ただし、監理技術者証で確認できる場合は除く）
社会福祉法人県西福祉会

