様式－工１０３
現場代理人等（変更）通知書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日  

城南衛生管理組合

 eq \o\ad(管理者,　　　　　　　　)　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　受注者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　  　　　名　　称
代表者名                     eq \o\ac(○,印)
下記のとおり定めた（変更した）ので、通知します。

	工   事   名
	

	工 事 場 所
	

	
	新
	旧

	
	氏　名
	生年月日
	監理技術者
資格者証番号
	資格区分

資格番号
	氏　名

	 eq \o\ad(現場代理人,　　　　　　　)
	
	
	
	
	

	主 任 技 術 者

（監理技術者）
	
	
	
	
	

	 eq \o\ad(専門技術者,　　　　　　　)
	
	
	
	
	


（注）1 選定の場合「（変更）」、「（変更した）」及び「旧」欄を実線で消し、変更の場合は、「（）」及び「定めた」を実線で消すこと。

　　　2主任技術者、監理技術者のいずれかを実線で消すこと。

3監理技術者の場合、監理技術者資格者証の写しを添付すること。

4資格区分は、当該工事に必要な資格で、技術者が保有している資格を記入すること。

5資格番号は、資格区分で記入した資格の資格番号（合格証明番号、免許登録番号、認定書番号等）を記入し、証明書等の写しを添付すること。
