（様式５－２）
奈良県庁エントランス整備事業　委託業務
配置技術者名簿
	業務責任者
	氏　　名
	

	
	生年月日
	
	年　　齢
	

	
	所　　属


	

	デザイン

責任者
	氏　　名
	

	
	生年月日


	
	年　　齢
	

	
	所　　属


	

	監理技術者

又は

主任技術者
	氏　　名
	

	
	生年月日


	
	年　　齢
	

	
	所　　属


	

	現場代理人
	氏　　名
	

	
	生年月日


	
	年　　齢
	

	
	所　　属


	


【添付資料】

配置技術者に必要な期間以上の雇用関係（3ヶ月以上）があることを証明する書面の写し
（健康保険証等）
※ 様式５－２の各項の枠は自由に設定可
