事　後　審　査　申　請　書
平成　　年　　月　　日　
安 城 市 長
所在地
名称 
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印
連絡先　担当者
電話番号
平成２９年９月１２日付けで公告のありました下記工事の事後審査に必要な書類を提出します。 
なお、地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６号）第１６７条の４の規定に該当する者でないこと及び添付書類の内容について事実と相違ないことを誓約します。
記
１　工事名等
（１）工事番号
２０１７１０８３４０
（２）工事名
和泉保育園建設電気工事
２　添付書類
（１）評価項目に関する書類
ア　様式第１
イ　様式第１に該当する資料
様式第１
評価項目に関する書類
１　国、地方公共団体又は特殊法人等の発注工事における過去５年間（平成２４年度から平成２８年度まで）の同種工事の元請としての施工実績
	件　数
	

	工事１
	工 事 名
	

	
	コリンズ登録番号
	

	
	工事（契約）番号
	

	
	発注機関名
	

	
	工事場所
	

	
	契約金額
	

	
	工　　期
	

	
	工事概要
	

	工事２
	工 事 名
	

	
	コリンズ登録番号
	

	
	工事（契約）番号
	

	
	発注機関名
	

	
	工事場所
	

	
	契約金額
	

	
	工　　期
	

	
	工事概要
	

	工事３
	工 事 名
	

	
	コリンズ登録番号
	

	
	工事（契約）番号
	

	
	発注機関名
	

	
	工事場所
	

	
	契約金額
	

	
	工　　期
	

	
	工事概要
	


２　若年の技術者、技能労働者等の確保

	雇用実績
	有　　　　  　無


※　有、無　どちらかに○をつけてください。

３　若年の技術者、技能労働者等の育成

	１級国家資格又は技術士の資格取得
	有　　　　  　無


※　有、無　どちらかに○をつけてください。

４　国、地方公共団体又は特殊法人等の発注工事における過去１０年間（平成１９年度から平成２８年度まで）の同種工事における主任（監理）技術者としての施工実績
配置予定技術者１
	件　数
	

	主任（監理）技術者氏名
	

	工事１
	工 事 名
	

	
	コリンズ登録番号
	

	
	工事（契約）番号
	

	
	発注機関名
	

	
	工事場所
	

	
	契約金額
	

	
	工　　期
	

	
	工事概要
	

	工事２
	工 事 名
	

	
	コリンズ登録番号
	

	
	工事（契約）番号
	

	
	発注機関名
	

	
	工事場所
	

	
	契約金額
	

	
	工　　期
	

	
	工事概要
	

	工事３
	工 事 名
	

	
	コリンズ登録番号
	

	
	工事（契約）番号
	

	
	発注機関名
	

	
	工事場所
	

	
	契約金額
	

	
	工　　期
	

	
	工事概要
	


配置予定技術者２
	件　数
	

	主任（監理）技術者氏名
	

	工事１
	工 事 名
	

	
	コリンズ登録番号
	

	
	工事（契約）番号
	

	
	発注機関名
	

	
	工事場所
	

	
	契約金額
	

	
	工　　期
	

	
	工事概要
	

	工事２
	工 事 名
	

	
	コリンズ登録番号
	

	
	工事（契約）番号
	

	
	発注機関名
	

	
	工事場所
	

	
	契約金額
	

	
	工　　期
	

	
	工事概要
	

	工事３
	工 事 名
	

	
	コリンズ登録番号
	

	
	工事（契約）番号
	

	
	発注機関名
	

	
	工事場所
	

	
	契約金額
	

	
	工　　期
	

	
	工事概要
	


配置予定技術者３
	件　数
	

	主任（監理）技術者氏名
	

	工事１
	工 事 名
	

	
	コリンズ登録番号
	

	
	工事（契約）番号
	

	
	発注機関名
	

	
	工事場所
	

	
	契約金額
	

	
	工　　期
	

	
	工事概要
	

	工事２
	工 事 名
	

	
	コリンズ登録番号
	

	
	工事（契約）番号
	

	
	発注機関名
	

	
	工事場所
	

	
	契約金額
	

	
	工　　期
	

	
	工事概要
	

	工事３
	工 事 名
	

	
	コリンズ登録番号
	

	
	工事（契約）番号
	

	
	発注機関名
	

	
	工事場所
	

	
	契約金額
	

	
	工　　期
	

	
	工事概要
	


※　配置予定技術者調書で申請した配置予定技術者別に記入してください。
５　電気工事に関する本工事配置予定技術者の保有する資格
	建設業法「技術検定」
	技術士法「技術士試験」

	①１級電気工事施工管理技士
	②建設又は総合技術監理（建設）
	④電気・電子・総合技術監理（電気・電子）

	
	③建設「鋼構造及びコンクリート」・総合技術監理（建設「鋼構造及びコンクリート」）
	


	主任（監理）技術者
	氏　　名
	評価資格番号

	配置予定技術者１
	
	

	配置予定技術者２
	
	

	配置予定技術者３
	
	


　　※　評価資格番号欄に上記表の①～④の該当資格を選択して記入してください。
※　配置予定技術者調書で申請した配置予定技術者別に記入してください。
６　障害者雇用の有無
	障害者雇用
	有　　　　　無


※　有、無　どちらかに○をつけてください。
７　ISO14001の取得の有無
	ISO 14001
	有　　　　　無


※　有、無　どちらかに○をつけてください。
８　愛知県ファミリー・フレンドリー企業の登録の有無
	愛知県ファミリー・フレンドリー企業
	有　　　　　無


※　有、無　どちらかに○をつけてください。

９　建設機械の所有の有無
	建設機械
	有　　　　　無


※　有、無　どちらかに○をつけてください。
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