契約資産部契約課提出用


解除条件付一般競争入札参加資格確認申請書（ＪＶ用）

令和　　年　　月　　日

八王子市長　石　森　孝　志　殿

共同企業体の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所在地
代　表　者　共同企業体

（第一グループ）
商号又は名称

構　成　員

代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　（印）
所在地
共同企業体

（第二グループ）
商号又は名称

構　成　員

代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　（印）
所在地
共同企業体

（第三グループ）
商号又は名称

構　成　員

代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　（印）
令和　　年　　月　　日付で執行された、解除条件付一般競争入札の落札予定者となったので、参加資格について確認されたく、下記のとおり関係書類を添えて申請します。

記

１　契約番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２　工事件名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３　配置する予定技術者（公告文で指定した技術者）

	
	第一グループ

（（特例）監理技術者）
	第二グループ

（主任技術者）
	第三グループ

（主任技術者）
	現場代理人

	氏　　名


	
	
	
	

	生年月日


	
	
	
	

	住　　所


	
	
	
	

	専任区分

	専　任　　　兼　任
　　　　　　　　（特例監理技術者）
※兼任の場合は別途「特例監理技術者配置申告書」の提出が必要です。
	専　任
	専　任
	専　任

	資格名
	監理技術者資格者証

第　　　　　　　号
	建設業法第７条第２号

イ　・　ロ　・　ハ

資格名：
	建設業法第７条第２号

イ　・　ロ　・　ハ

資格名：
	

	資格取得年月日


	
	
	
	


４　各グループに必要な添付書類（添付した書類にチェックすること）

　□最新の経営事項審査結果通知書の写し

　□建設業許可通知書の写し

　□施工実績が確認できる工事請負契約書の写し（当該実績が特定建設工事共同企業体による場合は、協定書等の出資割合が確認できるものの写しも必要）

　□監理技術者資格者証の写し（表、裏）
　□監理技術者講習修了証の写し
　□専任で配置する技術者の国家資格等を証明する書類の写し

　□技術者の恒常的雇用関係を証明できるもの（健康保険証、住民税特別徴収税額の（変更）通知書（特別徴収義務者用）等）の写し

　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※留意事項

・提出された申請書類等で資格を確認できないときは、担当者に連絡してヒヤリングを行う。

・当該工事の公告において指定した、参加資格要件に該当する必要な書類を必ず添付すること。

担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先電話番号　　　　　　　　　ＦＡＸ番号　　　　　　

