（様式２－２）

代表構成員の管理技術者の経歴等

	氏名
	
	生年月日
	

	所属会社名
	
	年齢
	

	所属部署
	
	実務経歴年数
	

	役職
	
	勤続年数
	

	[保有資格]

	番号
	資格名
	登録番号

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	工 事 名
	

	コリンズ登録
	有　　　　　／　　　　　無
有の場合（登録番号：　　　　　　）

	発注者名
	

	受注者名
	

	施工場所
	

	工　　期
	 　　年 　　月 　　日　～　 　　年 　　月 　　日

	役割及び
従事期間
	現場代理人　　　／　　　監理技術者　　　／　　　主任技術者
[bookmark: _GoBack] 　　年 　　月 　　日　～　 　　年 　　月 　　日

	工事概要
	


（注）コリンズの登録のある場合は，登録の写しを添付し，登録の無い場合は，業務実績に係る契約書(鑑)の写し、業務の内容が分かる仕様書等及び施設概要が応募条件に該当することが正確に確認できる資料等をＡ４縦サイズに合わせて、本様式の後に添付してください。
