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入札参加資格審査申請書
　先に公告された委託業務について、条件付一般競争入札の入札参加資格要件を満たしているので、入札心得及び入札条件等を承諾のうえ申請します。
　なお、この申請書のすべての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。
記
１　委託業務名
	委託業務名
	


２　建設関連業務競争入札参加資格者名簿の登録
	第　　　－　　　号
	登録業務　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　業務


３　公告で求められている技術者の資格及び在籍する人数（技術者要件を満たすもの）
	資格名
	人数
	資格名
	人数

	補償業務管理士
（事業損失部門）
	人
	事業損失部門に係る業務経験７年以上の者
	人

	補償コンサルタント登録規程第３条第１号ロに該当する者
	人
	
	人

	
	人
	
	人

	
	人
	
	人


４　本委託業務対象地域の本社（営業所）の所在地（地域要件を満たすもの）
	所在地
	


５　連絡担当者職氏名・連絡先
	担当者職・氏名
	

	住所
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ
	

	電子メールアドレス
	


６　委託業務実績
	委託業務名
	

	ﾃｸﾘｽ(ｱｸﾞﾘｽ)登録
	□有（登録番号　　　　　　　　　　　　　　　）・□無

	業務対象地域
	

	最終委託額
	

	発注者
	

	委託期間
	

	委託業務概要
	

	添付資料名
	


　７　技術者の資格・業務経験
　　　管理技術者の資格・現在従事中の業務の有無
	技術者氏名
	

	雇入年月日
	□昭和・□平成・□令和　　　　年　　　月　　日

	資格免許等
	

	現在従事中の業務の有無
	有　　・　　無

	
	有の場合
	業務名
	

	
	
	発注者
	

	
	
	従事役職
	

	
	
	委託期間
	年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日


　　担当技術者の資格・現在従事中の業務の有無
	技術者氏名
	

	雇入年月日
	□昭和・□平成・□令和　　　　年　　　月　　日

	資格免許等
	

	現在従事中の業務の有無
	有　　・　　無

	
	有の場合
	業務名
	

	
	
	発注者
	

	
	
	従事役職
	

	
	
	委託期間
	年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日


※　資格を証明する資料（建築士免許証等の写）及び雇用関係を確認できる資料（健康保険証（記号、番号、保険者番号及びＱＲコードについてはマスキングの上提出すること。）等の写し）を添付すること。
	注　後日、条件付一般競争入札参加資格確認結果通知書を送付しますので、返信用封筒として、表に申請者の住所及び商号又は名称を記載し、長３号封筒（切手の添付は不要）をこの申請書と併せて提出してください。


 [別添]

【申請書記載上の留意事項】

　１　この入札参加申請書及び確認書類に虚偽の記載等が明らかになった者に対しては、建設関連業務に係る指名停止等措置基準に基づき、指名停止等の措置を行うことがあるので留意すること。
　２　この申請書には公告に明示した入札参加要件に適合する業務及び技術者を記載すること。
　３　委託業務概要には、入札公告の入札参加資格に示した内容が明確に確認できるよう設計数量、構造、工法等の必要事項を具体的に記載すること。
　４　技術者の資格免許等の欄には、有する資格の名称、交付番号、交付年月日等を記載すること。
　５　財団法人日本建設情報総合センターの測量調査設計業務実績システム（テクリス）等に登録されている場合は、登録番号を記載し、業務カルテの写しを提出すること。テクリス等への登録がない場合及び登録があっても公告で求める要件が登録内容から確認できない場合は契約書、仕様書、図面等の写しなどの挙証資料を提出すること。
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