様式第１号

令和　　年　　月　　日　

条件付一般競争入札参加資格確認申請書

　　いなべ市長　宛て

　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　連絡先電話番号

　下記の業務に係る条件付一般競争入札に参加する資格について確認されたく資料を添えて申請します。なお、この申請書及び添付資料に記載した事項は、事実と相違ないことを確約します。

記
	業務番号
	

	業務名
	


　（添付資料）
　　同種業務の履行実績届出書（様式第２号）
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様式第２号

同種業務の履行実績届出書
（業務番号：　　　　　　　　　）
（業 務 名：　　　　　　　　　）
	業　務　名　称　等
	業務名
	

	
	履行場所
	

	
	発注者名
	

	
	契約金額
	

	
	履行期間
	　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで

	業　務　概　要　等
	※業務内容が確認できる仕様書の写しを添付する場合は、記載省略可


　次の書類のいずれかを添付すること。
１　テクリスの写し
２　契約履行証明書
３　業務完了認定書の写し
４　検査調書の写し
※　上記「業務概要等」の記載を省略する場合は、業務内容が確認できる仕様書の写しを添付すること。




様式第３号
配置予定技術者等届出書

（業務番号：　　　　　　　　　）
（業務名：　　　　　　　　　）
	
	氏　　　名
	資　　　格

	管理技術者
	ふりがな
	資格名称：

	
	
	

	
	ふりがな
	資格名称：

	
	
	

	照査技術者
	ふりがな
	資格名称：

	
	
	

	
	ふりがな
	資格名称：

	
	
	

	 (　　　　　　）
その他
	ふりがな
	資格名称：

	
	
	

	
	ふりがな
	資格名称：

	
	
	

	 (　　　　　　　　）
その他
	ふりがな
	資格名称：

	
	
	

	
	ふりがな
	資格名称：

	
	
	

	 (　　　　　　　　）
その他
	ふりがな
	資格名称：

	
	
	

	
	ふりがな
	資格名称：

	
	
	


注意事項
１　有資格者にあっては、資格者証の写しを添付すること。また、公告において技術者等の実務経験年数の要件を求めた場合は、「技術者経歴書」を提出すること。
２　配置を予定する管理技術者等は、直接かつ恒常的な雇用関係が３か月以上あることを証明する書類（健康保険書、雇用保険者証等の写し）を添付すること。
３　本書に記載した技術者等は、変更できません。配置予定する技術者等が確定していない場合は、それぞれ２名まで記載することができます。業務の履行にあたっては、本書に記載した者から配置すること。
４　公告に示した技術者等が上記にない場合は、必要に応じて「その他」欄の括弧内に記載すること。
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