全　枚中の　枚目

（様式第3－1－2号）

災害復旧工事用
会社名：　　　　　　　　　

	企　業　の　施　工　能　力
	ア　施工実績

	
	※1
	
	点/0.7点
	工事名
	工事
	

	
	（　　　）同種工事の

実績あり

（　　　）類似工事の

　　　　　実績あり

(注)JV非代表施工の場合は、工事概要欄にJV構成員の施工実績算定式も記載のこと。
	コリンズ登録
	有（登録番号　　　　　　　　　　）　・　無
	

	
	
	最終請負額
	円
	

	
	
	発注者
	
	

	
	
	工期
	年　　月　　日　～　　　年　　月　　日
	

	
	
	受注形態等
	単体施工　・　ＪＶ施工（代表・非代表　　％）
	

	
	
	工事概要
	
	

	
	イ　工事成績評定点

	
	※1
	
	点/1.2点
	発注業種
	
	(注)過去５ヵ年の平均点を記入してください。

	
	
	工事成績評定点
	点　
	

	
	ウ　資格取得の取組

	
	※1
	
	点/0.3点
	

	
	　　①　技術者資格の取得
	

	
	
	資格名
	
	

	
	（　　）新規資格取得職員の実績あり

（　　）資格取得職員の雇用実績あり
	登録番号
	
	

	
	
	取得年月日
	
	

	
	
	雇用年月日
	
	

	
	
	対象職員氏名
	
	

	
	②　登録基幹技能者の認定
	

	
	
	対象職員氏名
	
	

	
	
	登録基幹技能者
	講習の種類
	
	

	
	
	
	修了年月日
	
	

	配　置　予　定　技　術　者　の　要　件
	■　配置予定技術者

	
	
	技術者氏名
	
	生年月日
	年　月　日
	

	
	
	今回従事役職
	主任技術者・監理技術者
	

	
	
	今回の発注業種に応じた資格・免許等
	名称
	取得年月日
	登録番号
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	■　専任補助者（専任補助者を配置する場合にのみ記載）
	

	
	
	専任補助者氏名
	
	生年月日
	年　月　日
	

	
	
	今回の発注業種に応じた資格・免許等
	名称
	取得年月日
	登録番号
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	エ　施工経験

	
	※1
	
	点/0.8点
	工事名
	工事
	

	
	（　　　　）同種工事の

実績あり

（　　　　）類似工事の

　　　　　　実績あり
	コリンズ登録
	有（登録番号　　　　　　　　　　　　）　・　　無
	

	
	
	最終請負額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　円
	

	
	
	発注者
	
	

	
	
	工期
	年　　月　　日　～　　　年　　月　　日
	

	
	
	従事役職
	主任技術者・監理技術者・専任補助者・現場代理人
	

	
	
	従事期間
	年　　月　　日　～　　　年　　月　　日
	

	
	
	工事概要
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	配　置　予　定　技　術　者　の　要　件
	オ　配置予定技術者の工事成績評定点

	
	※1
	
	点/1.0点
	工事名
	工事
	

	
	(注)発注業種は問わない
	コリンズ登録
	有（登録番号　　　　　　　　　　　　）　・　　無
	

	
	
	工期
	年　　月　　日　～　　　年　　月　　日
	

	
	
	従事役職
	主任技術者・監理技術者・専任補助者・現場代理人
	

	
	
	従事期間
	年　　月　　日　～　　　年　　月　　日
	

	
	
	完成年度
	　　　　　　　年度
	

	
	
	工事成績評定
	点
	

	
	
	

	
	　カ　配置予定技術者の資格と経験年数

	
	※1
	
	点/0.3点
	（注）「■配置予定技術者」における、「今回の発注業種に応じた資格・免許等」の記載内容により確認します。

	
	（　　）一級相当資格

取得後5年以上

（　　）一級相当資格

取得後5年未満
	

	
	キ　配置予定技術者の継続教育(CPD)の取り組み状況

	
	※1
	
	点/0.2点
	証明団体名
	
	

	
	
	取得単位数
	　　　　　　　　　
	

	
	
	証明期間
	年　　月　　日　～　　　年　　月　　日
	

	
	ク　若手技術者又は女性技術者の配置の有無

	
	※1
	
	点/0.2点
	技術者等
	氏名
	
	

	
	
	
	生年月日
	
	

	
	
	
	満年齢
	
	

	
	
	
	性別
	
	

	
	
	今回従事役職
	（　　　　）主任技術者・監理技術者
（　　　　）現場代理人
	

	
	ケ　配置予定技術者の週休２日制の取組実績

	
	※1
	
	点/0.5点
	工事名
	工事
	

	
	
	施工場所
	
	

	
	
	工期
	年　　月　　日　～　　　年　　月　　日
	

	
	
	完成年度
	　　　　　　　　　年度
	

	
	
	発注者
	
	

	
	
	週休２日達成状況
	（　　　　）完全週休２日又は４週８休
（　　　　）４週７休又は４週６休
	

	地　域　精　通　度　等
	　コ　地域内拠点の有無

	
	※1
	
	点/1.0点
	本社の所在地
	
	

	
	　サ　災害活動の実績等

	
	※1
	
	点/2.0点

	
	　　①　災害活動の実績

	
	
	活動年度
	
	

	
	
	活動内容
	（　　　　）災害発生時における応急対応の実績

　　　　　　（契約に基づく対価の支払いを受けていないもの。）

（　　　　）災害協定等の発注者の要請に基づき、業務委託等として発注された災害活動（訓練・応急工事は除く）の実績（契約に基づく対価の支払いを受けているもの。）
	

	
	
	活動概要
	
	

	
	②　災害協定の有無
	

	
	
	災害時における応急対策業務に関する協定
	締結年月日
	
	

	
	
	
	県との協定者名
	
	

	
	
	
	協定概要
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	地　域　精　通　度　等
	　シ　雇用対策の実績

	
	※1
	
	点/0.5点
	障がい者の雇用

（　Ａ　・　Ｂ　）

（注）Ａ、Ｂ該当する方に○してください。
	A:「障害者の雇用の促進等に関する法律」に基づく、障がい者雇用を義務付けられている業者
	雇用障がい者数
	　　　　　　　　人
	

	
	
	
	
	建設業従事職員数
	　　　　　　　　人
	

	
	
	
	
	除外率
	　　　　　　　　％
	

	
	
	
	
	法定雇用率
	　　　　　　　　％
	

	
	
	
	
	法定雇用人数
	　　　　　　　　人
	

	
	
	
	
	不足人数
	　　　　　　　　人
	

	
	
	
	B:A以外の業者
	雇用障がい者数
	　　　　　　　　人
	

	
	
	県内居住者の雇用

（学卒者の場合）
	出身校
	
	

	
	
	
	卒業年月日
	
	

	
	
	
	雇用年月日
	
	

	
	
	
	対象職員氏名
	
	

	
	
	
	対象職員住所
	
	

	
	
	県内居住者の雇用

（学卒者以外の場合）
	雇用年月日
	
	

	
	
	
	対象職員氏名
	
	

	
	
	
	対象職員住所
	
	

	
	

	
	　ス　災害応急工事の実績

	
	※1
	
	点/1.3点
	工事名
	工事
	

	
	（　　　）応急工事の

　　　　　実績あり
	コリンズ登録
	有（登録番号　　　　　　　　　　　　）　・　　無
	

	
	
	発注者
	
	

	
	
	施工場所
	
	

	
	
	最終請負額
	円
	

	
	
	工期
	～
	

	
	
	工事概要
	
	

	
	
	
	


※１　自己評価点記入欄：　　　　　　に入札参加者の自己評価点を記入してください。

記載上の留意事項

１　当該様式の記載に係る留意事項等については、「総合評価落札方式競争入札技術評価基準」及び「総合評価落札方式条件付一般競争入札（標準型・簡易型）事務処理の手引き」を参照願います。
２　当該様式の記載内容に係る確認書類については、開札後に落札候補者等に対して提出を求めるので、入札参加申請時の添付は不要です。

３　ウ①及びシについては、いずれかの実績があれば評価の対象となります。

※資格取得の取組は①と②の評価点を合計した点数とする。





※複数の技術者を申請する場合は、１人目は本様式の全項目を記載し、２人目以降は本様式の■配置予定技術者、エ、オ、カ、キ、ク及びケのみ記載することとし、他の欄は空欄で構わない。





※専任補助者を配置する場合、本様式のエ、オ、カ、キ及びケは専任補助者の実績を記載すること。





※災害活動の実績等は①と②の評価点を合計した点数とする。









