
令和８年１月５日 

財 務 部 契 約 課 

 

 

一般競争入札（事前・事後審査方式）様式の一部改正について 

 

 健康保険被保険者証の有効期限が令和７年１２月１日に満了したことに伴い，呉市建設

工事一般競争入札（事前・事後審査方式）事務処理要綱及び呉市建設コンサルタント等業

務一般競争入札（事前・事後審査方式）事務処理要綱に規定している各配置予定技術者等

の氏名・資格等届出書を改正しました。 

 なお，改正後の様式は，様式集（一般競争）に掲載していますので，今後は新様式で提

出してください。 

 

○改正書類 

 工事 

 ・事前審査方式 配置予定技術者の氏名・資格等届出書 

 ・事後審査方式 配置技術者及び配置現場代理人の氏名・資格等届出書（様式第２号） 

 

 コンサル 

 ・事前審査方式 配置技術者の氏名・資格等届出書 

 ・事後審査方式 配置技術者の氏名・資格等届出書（様式第２号） 



 

配置予定技術者の氏名・資格等届出書 

会社名               

 

工事番号  

工事名  

技術者氏名  

法令による資格の名称  

雇用年数  

手持工事数 
件 

（県など他自治体工事・民間工事・下請工事を含む） 

添付書類 

（資格・雇用関係等がわかる書類） 

 

手持工事がある場合は必ず，別紙「配置予定技術者に関する誓約書」に記入して 

この届出書に添付すること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

改正前 工事（事前審査方式） 



 

配置予定技術者の氏名・資格等届出書 

会社名               

 

工事番号  

工事名  

技術者氏名  

法令による資格の名称 
 

●資格者証の写しを添付してください。 

雇用年数  

手持工事数 
件 

（県など他自治体工事・民間工事・下請工事を含む） 

雇用関係を証する書類※ 

□健康保険・厚生年金保険被保険者標準報酬決定通知書 

□住民税特別徴収税額の決定（変更）通知書 

□雇用保険被保険者資格取得等確認通知書 

□監理技術者資格者証 

□その他（          ） 

※継続して３か月以上の雇用を確認する必要がある場合で，最新の通知書では３か月以上 

の雇用が確認できない場合は，前年度の通知書も合わせて添付すること。 

 

手持工事がある場合は必ず，別紙「配置予定技術者に関する誓約書」に記入して 

この届出書に添付すること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 改正後 



様式第２号 

配置技術者及び配置現場代理人の氏名・資格等届出書 

会社名                

工事番号  

工事名  

配置技術者氏名  

 

法令による資格の名称 

 

 

□資格者証の写し 

雇用年数  

雇用関係を証する書類 
□健康保険被保険者証の写し 

□その他（             ） 

配置現場代理人氏名  

 雇用関係を証する書類 
□健康保険被保険者証の写し 

□その他（             ） 

   

 

 

------------------------------ 以下 契約課記入欄 ---------------------------- 

・事後審査確認欄 

 

□ 発注業種で登録されている 

□ 発注ランクに該当している 

□ 指名停止措置を受けていない 

□ 市町村税の滞納がない 

□ 市内（準市内・市外）業者である 

□ 更生手続又は再生手続の開始が申立てなされていない 

□ 配置技術者の資格がある 

 

------------------------- 以下 技術監理室記入欄 ---------------------------- 

・事後審査確認欄 

 

□ 所属建設業者と直接的雇用関係がある（出向者及び派遣社員については不可） 

□ 兼務可能件数の範囲内である □兼務なし 

   兼務 □現場代理人，□主任技術者 件数 □１件，□２件 

    工事番号         金 額 

１.           □設計□請負                  

２.           □設計□請負                  

契 約 課 

担当者 副担当 

 

 

 

 

 

 

技術監理室 

確認 照合 

 

 

 

 

 

 

 改正前 
工事（事後審査方式） 



様式第２号 

配置技術者及び配置現場代理人の氏名・資格等届出書 

会社名                

工事番号  

工事名  

配置技術者氏名  

 

法令による資格の名称 
 

●資格者証の写しを添付してください。 

雇用年数  

雇用関係を証する書類※ 

□健康保険・厚生年金保険被保険者標準報酬決定通知書 

□住民税特別徴収税額の決定（変更）通知書 

□雇用保険被保険者資格取得等確認通知書 

□監理技術者資格者証 

□その他（          ） 

配置現場代理人氏名  

 雇用関係を証する書類※ 

□健康保険・厚生年金保険被保険者標準報酬決定通知書 

□住民税特別徴収税額の決定（変更）通知書 

□雇用保険被保険者資格取得等確認通知書 

□監理技術者資格者証 

□その他（          ） 

  ※継続して３か月以上の雇用を確認する必要がある場合で，最新の通知書では３か月以上の雇用

が確認できない場合は，前年度の通知書も合わせて添付すること。 

------------------------------ 以下 契約課記入欄 ---------------------------- 

・事後審査確認欄 

□ 発注業種で登録されている 

□ 発注ランクに該当している 

□ 指名停止措置を受けていない 

□ 市町村税の滞納がない 

□ 市内（準市内・市外）業者である 

□ 更生手続又は再生手続の開始が申立てなされていない 

□ 配置技術者の資格がある 

------------------------- 以下 技術監理室記入欄 ---------------------------- 

・事後審査確認欄 

□ 所属建設業者と直接的雇用関係がある（出向者及び派遣社員については不可） 

□ 兼務可能件数の範囲内である □兼務なし 

   兼務 □現場代理人，□主任技術者 件数 □１件，□２件 

    工事番号         金 額 

１.           □設計□請負                  

２.           □設計□請負                  

契 約 課 

担当者 副担当 

 

 

 

 

 

 

技術監理室 

確認 照合 

 

 

 

 

 

 

 
 改正後 



 

配置技術者の氏名・資格等届出書 

会社名               

業務番号  

業務名  

管理技術者氏名  

 

法令による資格の名称 
 

□資格者証の写し 

雇用年数  

照査技術者氏名  

 

法令による資格の名称 
 

□資格者証の写し 

雇用年数  

雇用関係を証する書類 

□健康保険被保険者証の写し 

□その他（               ） 

 

 

 改正前 コンサル（事前審査方式） 



 

配置技術者の氏名・資格等届出書 

会社名               

業務番号  

業務名  

管理技術者氏名  

 

法令による資格の名称  

※資格者証の写しを添付してください。 

雇用年数  

照査技術者氏名  

 

法令による資格の名称  

※資格者証の写しを添付してください。 

雇用年数  

雇用関係を証する書類 

□健康保険・厚生年金保険被保険者標準報酬決定通知書 

□住民税特別徴収税額の決定（変更）通知書 

□雇用保険被保険者資格取得等確認通知書 

□その他（          ） 

 

 

改正後 



様式第２号 

配置技術者の氏名・資格等届出書 

会社名               

業務番号  

業務名  

管理技術者氏名  

 

法令による資格の名称 
 

□資格者証の写し 

雇用年数  

照査技術者氏名  

 

法令による資格の名称 
 

□資格者証の写し 

雇用年数  

雇用関係を証する書類 

□健康保険被保険者証の写し 

□その他（               ） 

 

-------------------------------- 以下 契約課記入欄 ---------------------------- 

 

事 後 審 査 確 認 欄 

 

□ 発注業種で登録されている 

□ 指名停止措置を受けていない 

□ 市町村税の滞納がない 

□ 市内（準市内・市外）業者である 

□ 更生手続又は再生手続の開始が申立てなされていない 

□ 配置技術者の資格がある 

 

契 約 課 

担当者 副担当 

  

 

改正前 コンサル（事後審査方式） 



様式第２号 

配置技術者の氏名・資格等届出書 

会社名               

業務番号  

業務名  

管理技術者氏名  

 

法令による資格の名称  

※資格者証の写しを添付してください。 

雇用年数  

照査技術者氏名  

 

法令による資格の名称  

※資格者証の写しを添付してください。 

雇用年数  

雇用関係を証する書類 

□健康保険・厚生年金保険被保険者標準報酬決定通知書 

□住民税特別徴収税額の決定（変更）通知書 

□雇用保険被保険者資格取得等確認通知書 

□その他（          ） 

 

-------------------------------- 以下 契約課記入欄 ---------------------------- 

 

事 後 審 査 確 認 欄 

 

□ 発注業種で登録されている 

□ 指名停止措置を受けていない 

□ 市町村税の滞納がない 

□ 市内（準市内・市外）業者である 

□ 更生手続又は再生手続の開始が申立てなされていない 

□ 配置技術者の資格がある 

 

契 約 課 

担当者 副担当 

  

 

改正後


