
様式第５－１号 
No,     

常 勤 技 術 者 名 簿 （ 建 設 工 事 ） 

商号又は名称             

Ｎｏ 氏   名 フリガナ 生年月日 
有 資 格 区 分 監理技術者資格

者証交付番号 

雇用 

開始年月 
備  考 

コード 資格名称 交付番号 

1         専任技術者 

2          

3          

4          

5          

6          

7          

8          

9          

10          

 ※ １.申請日現在で作成してください。 

   ２.市内業者、準市内業者(委任先の支店等について記入)について作成してください。 

   ３.常時雇用が確認できる資料（ハローワークが発行する事業所別被保険者台帳・健康保険被保険者証等の写し）を添付してください。 


