
（第６号様式）
配置予定技術者調書
	氏名
	生年月日　　　年　　　月　　　日

	本業務における立場：管理技術者・主任技術者・（　　　　　　）

	所属・役職

	保有資格等　　実務経験年数（　　　）年　
・（　　　　　　　　　）（登録番号：　　　）（取得年月日：　　年　　　月　　　日）
・（　　　　　　　　　）（登録番号：　　　）（取得年月日：　　年　　　月　　　日）
・（　　　　　　　　　）（登録番号：　　　）（取得年月日：　　年　　　月　　　日）

※記載欄が不足する場合は追加してください。
※実務経験が確認できる書類（経歴書等）の写しを添付してください。

※保有資格が証明できる書類の写しを添付してください。


	これまでの「複数のキャッシュレス決済手段を対象としたポイント還元キャンペーン」の業務実績

	番号
	地方公共
団体等名称
	実績業務名
	契約期間
	業務概要
（延床面積、
構造等建築物の概要）

	１
	
	
	年　月　～
　　　年　月
	

	２
	
	
	年　月　～
　　　年　月
	

	３
	
	
	年　月　～
　　　年　月
	

	４
	
	
	年　月　～
　　　年　月
	

	５
	
	
	年　月　～
　　　年　月
	


※業務実績の契約書及び業務完了を証するものの写しを添付してください。
※技術者がどのような立場で記載する業務に携わっていたのか、わかる資料を添付してください。
※〇件以上ある場合は、完了年度が直近のものから記載してください。

（第６号様式）
	君津市内における業務実績

	番号
	地方公共
団体等名称
	実績業務名
	契約期間
	業務概要
（延床面積、
構造等建築物の概要）

	１
	
	
	年　月　～
　年　月
	

	２
	
	
	年　月　～
　年　月
	

	３
	
	
	年　月　～
　年　月
	

	４
	
	
	年　月　～
　年　月
	

	５
	
	
	年　月　～
　年　月
	


※記載した業務の契約書及び業務完了を証するものの写しを添付してください。
※技術者がどのような立場で記載する業務に携わっていたのか、わかる資料を添付してください。

※〇件以上ある場合は、完了年度が直近のものから記載してください。
	令和　年　月　日時点の手持ち業務量（繁忙度）

	番号
	地方公共
団体等名称
	実績業務名
	契約期間
	業務概要
（延床面積、
構造等建築物の概要）

	１
	
	
	年　月　～
　年　月
	

	２
	
	
	年　月　～
　年　月
	

	３
	
	
	年　月　～
　年　月
	

	４
	
	
	年　月　～
　年　月
	

	５
	
	
	年　月　～
　年　月
	

	６
	
	
	年　月　～
　年　月
	

	７
	
	
	年　月　～
　年　月
	

	８
	
	
	年　月　～
　年　月
	

	９
	
	
	年　月　～
　年　月
	

	１０
	
	
	年　月　～
　年　月
	


※技術者がどのような立場で記載する業務に携わっていたのか、わかる資料を添付してください。
