	   受　付　番　号   

	


治山事業森林整備競争入札参加資格審査申請書
  治山事業森林整備に係る入札に参加したいので、必要書類を添えて申請します。なお、この治山事業森林整備競争入札参加資格審査申請書及び添付書類の全ての記載事項は、事実と相違無いことを誓約します。

                                                      　　　　年　　月　　日

　奈良県知事　殿

	（１）郵便番号       
	
	
	
	
	
	
	
	


（２）住　　所

（３）商号又は名称

（４）代表者氏名

　　　　　（役職名）

　　　　　（氏　名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（５）担当者氏名

（６）電話番号

（７）ＦＡＸ番号
	商号又は名称
	


１　奈良県物品購入等に係る競争入札の参加資格等に関する規程（平成７年１２月奈良県  告示第４２５号）第３条第１項の規定に基づく登録内容

（１）登録済みの内容

	登録年月日
	
	登録番号
	
	有効期限
	


（２）登録済みの『県との取引権限の委任先』

　　（本店が県外で、県との取引の権限を県内の支店長、営業所長等に委任する場合のみ　　　記入）

	住　所


	（郵便番号）


	商号又は

名　称
	
	代表者

職氏名
	

	 電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	


２　専門技術者の氏名及び資格

	 保 有 資 格
	　資 格 者 氏 名
	 登 録 年 月 日
	　　  備        考

	 林 業 技 士

（林業経営）


	
	
	認定証の写し若しくは資格を確認できるものを添付



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	林 業 作 業 士

	
	
	認定証の写し若しくは資格

を確認できるものを添付



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	林業改良指導員

	
	
	合格証の写し若しくは資格を確認できるものを添付



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	林業専門技術員（林業経営部門、造林部門、森林機能保全部門）
	
	
	　　　　　　　　　　　　合格証の写し若しくは資格を確認できるものを添付



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	林業普及指導員

	
	
	合格証の写し若しくは資格を確認できるものを添付



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	奈良県森林環境管理士又は奈良県森林環境管理作業士
	
	
	認定証の写し若しくは資格を確認できるものを添付



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	　　　　　　　１０年以上の実務経験


	
	　　　　―

	別紙の申告書を添付


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	商号又は名称
	


３　森林整備の施工実績

	  年


	 発注先の名称


	 事業名など


	 森林整備の内容


	  請　負　額

      （千円）
	   備  考



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


（１）対象とする事業は、国・県・市町村、民間、所有山林等の区分を記載する。      （２）森林整備の内容は、植栽、下刈り、除伐、本数調整伐（間伐）、枝打ち等とする。

（３）申請日を含む年の前３年にわたる暦年の森林整備の施工実績を記載する。          　（令和８年に申請の場合：令和５年１月１日から令和７年１２月３１日までの分）

４　労働災害事故発生状況（件数）

	年度
	
	 事業名
	作業種
	    事故の内容
	休業日数又は死亡
	複数人の場合は人数

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


 （１）申請日を含む年の前３年にわたる暦年の労働災害事故発生状況を記載する。

　　（令和８年に申請の場合：令和５年１月１日から令和７年１２月３１日までの分）

	５　作業員一覧表


	  在 籍 状 況  
	   　　　　　年　　　月現在

	
	 商号又は名称  
	


	番号
	   氏   名  

	性別
	年齢
	経験
年数
	 雇用形態 

	ﾁｴﾝｿｰ作業従事者特別教育修了の有無
	刈払機作業従事者安全衛生教育修了の有無
	社会保険等の加入状況

	
	
	
	
	
	
	
	
	労災保険
	 保険等の種類

	 1
	
	
	
	
	通年  臨時
	  有　無  
	  有　無  
	有 無
	

	 2
	
	
	
	
	通年  臨時
	  有　無  
	  有　無
	有 無
	

	 3
	
	
	
	
	通年  臨時
	  有　無  
	  有　無  
	有 無
	

	 4
	
	
	
	
	通年  臨時
	  有　無  
	  有　無 
	有 無
	

	 5
	
	
	
	
	通年  臨時
	  有　無  
	  有　無  
	有 無
	 

	 6
	
	
	
	
	通年  臨時
	  有　無  
	  有　無
	有 無
	 

	 7
	
	
	
	
	通年  臨時
	  有　無  
	  有　無  
	有 無
	 

	 8
	
	
	
	
	通年  臨時
	  有　無  
	  有　無 
	有 無
	 

	 9
	
	
	
	
	通年  臨時
	  有　無  
	  有　無  
	有 無
	 

	10
	
	
	
	
	通年  臨時
	  有　無  
	  有　無
	有 無
	 

	11
	
	
	
	
	通年  臨時
	  有　無  
	  有　無  
	有 無
	 

	12
	
	
	
	
	通年  臨時
	  有　無  
	  有　無 
	有 無
	 

	13
	
	
	
	
	通年  臨時
	  有　無  
	  有　無  
	有 無
	 

	14
	
	
	
	
	通年  臨時
	  有　無  
	  有　無
	有 無
	 

	15
	
	
	
	
	通年  臨時
	  有　無  
	  有　無  
	有 無
	 

	16
	
	
	
	
	通年  臨時
	  有　無  
	  有　無 
	有 無
	 

	17
	
	
	
	
	通年  臨時
	  有　無  
	  有　無  
	有 無
	 

	18
	
	
	
	
	通年  臨時
	  有　無  
	  有　無
	有 無
	 

	19
	
	
	
	
	通年  臨時
	  有　無  
	  有　無  
	有 無
	 

	20
	
	
	
	
	通年  臨時
	  有　無  
	  有　無 
	有 無
	 

	21
	
	
	
	
	通年  臨時
	  有　無  
	  有　無  
	有 無
	 

	22
	
	
	
	
	通年  臨時
	  有　無  
	  有　無
	有 無
	 

	23
	
	
	
	
	通年  臨時
	  有　無  
	  有　無  
	有 無
	 

	24
	
	
	
	
	通年  臨時
	  有　無  
	  有　無
	有 無
	 

	25
	
	
	
	
	通年  臨時
	  有　無  
	  有　無  
	有 無
	 

	26
	
	
	
	
	通年  臨時
	  有　無  
	  有　無 
	有 無
	 

	27
	
	
	
	
	通年  臨時
	  有　無  
	  有　無  
	有 無
	 

	28
	
	
	
	
	通年  臨時
	  有　無  
	  有　無
	有 無
	 

	29
	
	
	
	
	通年  臨時
	  有　無  
	  有　無  
	有 無
	 

	30
	
	
	
	
	通年  臨時
	  有　無  
	  有　無 
	有 無
	 


（１）選任した安全管理作業員は番号欄を○で囲ってください。                    　（２）有・無欄は、該当する方を○で囲ってください。 
（３）安全管理作業員は、経営に関わらない通年の雇用者であり、雇用を証明する書類を　　添付する。

（４）「チエンソー作業従事者特別教育」とは、労働安全衛生法第５９条第３項及び労働　　安全衛生規則第３６条第８号に規定する教育を言い、「刈払機作業従事者安全衛生教　　育」とは、労働安全衛生法第５９条第１項に規定する教育で、有りの場合は、修了証　　の写し又は修了を確認できるものを添付する。

（５）作業員全員に受講証明が必要ではありません。（機械を使わない作業もありま　　　　す。）

６　安全研修の受講状況

	番 号
	安全管理作業員氏名
	受講年度
	番 号
	安全管理作業員氏名
	受講年度

	
	
	
	
	
	


（１）資格審査の申請日の前日から過去３年以内の受講状況を記載する。

（２）修了証の写しを添付する。

（別紙）

申　　告　　書

　　　　　　　　　　

                                                      　　　　年　　月　　日

　　　　県産材利用推進課長　殿

                                      住所

                                      氏名　　　　　　　　　　　　　　
　私は、森林整備に関する１０年以上の実務経験を、下記の経歴のとおり有しておりますので申告します。

                                 記

	森林整備に従事した経歴

	期　　間
	森林整備の業務地・業務内容
	事業所名等
	年　数

	
	
	
	        年



	
	
	
	        年



	
	
	
	        年



	
	
	
	        年



	
	
	
	        年



	
	
	
	        年



	
	
	
	        年



	
	
	
	


安全管理作業員の選任報告書（変更）
                                                   　     　　　年　　月　　日

県産材利用推進課長　殿

                                  事業体名

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　
　安全管理作業員を下記により選任（変更）しましたので報告します。

                                       記

　１　安全管理作業員名簿（別紙）

　２　３ヶ月以上の雇用を証明する書類（別添）

　３　安全管理作業員が経営に関わっていない下記の証明（別添）

　　・森林組合にあっては、総会時資料の役員名簿を提出

　　・株式会社、有限会社にあっては、登記簿（役員名が記載された）の写し

　４　受講した安全研修の修了書（写し）を添付

別　紙

安 全 管 理 作 業 員 名 簿
                                               （選任：　　　　年　　月　　日）

	氏　　　名
	年齢
	雇用形態
	雇用年数
	経験年数
	社会保険名等

	
	
	通年
	
	
	

	
	
	通年
	
	
	

	
	
	通年
	
	
	

	
	
	通年
	
	
	

	
	
	通年
	
	
	

	
	
	通年
	
	
	

	
	
	通年
	
	
	

	
	
	通年
	
	
	

	
	
	通年
	
	
	

	
	
	通年
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