申請様式第２号
業　務　経　歴　書

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　
	発　注　者
	元請下

請の別
	業　務　名
	履行期限

	
	
	業務概要
(該当欄を○で囲む。)
	構造
	階数・面積
	

	
	
	履行場所
	請負代金の額
	担当技術者氏名
	

	
	
	
	　　　年　　月から
　　　年　　月まで

	
	
	新築･増築･改修･他
	
	
	

	
	
	
	
	千円
	
	

	
	
	
	　　　年　　月から
　　　年　　月まで

	
	
	新築･増築･改修･他
	
	
	

	
	
	
	
	千円
	
	

	
	
	
	　　　年　　月から
　　　年　　月まで

	
	
	新築･増築･改修･他
	
	
	

	
	
	
	
	千円
	
	

	
	
	
	　　　年　　月から
　　　年　　月まで

	
	
	新築･増築･改修･他
	
	
	

	
	
	
	
	千円
	
	

	
	
	
	　　　年　　月から
　　　年　　月まで

	
	
	新築･増築･改修･他
	
	
	

	
	
	
	
	千円
	
	

	
	
	
	　　　年　　月から
　　　年　　月まで

	
	
	新築･増築･改修･他
	
	
	

	
	
	
	
	千円
	
	

	
	
	
	　　　年　　月から
　　　年　　月まで

	
	
	新築･増築･改修･他
	
	
	

	
	
	
	
	千円
	
	

	
	
	
	　　　年　　月から
　　　年　　月まで

	
	
	新築･増築･改修･他
	
	
	

	
	
	
	
	千円
	
	

	
	
	
	　　　年　　月から
　　　年　　月まで

	
	
	新築･増築･改修･他
	
	
	

	
	
	
	
	千円
	
	

	
	
	
	　　　年　　月から
　　　年　　月まで

	
	
	新築･増築･改修･他
	
	
	

	
	
	
	
	千円
	
	


（注）１　直前２年間に完了又は着手した主な業務について記入すること（最大１０件まで）。

　　　２　「履行場所」欄には、福井県内であれば市町名を、その他は都道府県名を記入すること。

　　　３　「履行期限」欄の上段には着手年月を、下段には完了又は完了予定年月を記入すること。

申請様式第３号
配　置　予　定　技　術　者　調　書
設計共同体の名称
構成員の商号又は名称
	配置予定技術者の氏名のふりがな
	
	

	配置予定技術者の氏名
	
	

	生年月日
	
	

	法令による資格・免許

（資格の名称、取得年月日、登録番号など）
	
	

	本業務における立場
	
	

	申請時における他業務の従事状況等
	業務名
	
	

	
	発注機関名
	
	

	
	従事役職
	
	

	
	履行期限
	
	

	
	本業務と重複する場合の対応措置
	
	


（注）１　資格の証明書等の写しと健康保険証の写し等の身分を証明できる（所属する業者が分かる）書類を添付すること。
申請様式第４号
委　　任　　状
令和　　年　　月　　日

大野市長　石山志保　様

委　任　者　　住　　　　所

設計共同体　　商号又は名称

構　成　員　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　私は、次の者を代理人と定め、貴市に対する下記に関する権限を委任します。

受　任　者　　住　　　　所

設計共同体　　商号又は名称

代　表　者　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

委任期間　　　自　令和　年　月　　日

　　　　　　　至　令和　年　月　　日

委任事項

１　入札及び見積に関する件

２　契約保証に関する件

３　契約の締結に関する件

４　本業務の実施、物品納入、その他の業務の請負に関する件

５　契約金及び前払金の請求並びに受領に関する件

６　復代理人選任に関する件

７　設計共同体の結成及び登録申請に関する件

８　その他（　　　　　　　　　　　　）

※委任事項を追加するときは、上記８その他欄へその内容を加えてください。
