（様式3）

工　事　経　歴　書

（建設工事の種類）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	発注者
	元請／下請の区分
	件　　　名
	工事概要

（例：橋梁上部工300㎡）
	施工場所のある

都　道　府　県
	請負金額
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技　術　者　経　歴　書　　　　　　　　　

（建設工事の種類）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	氏　　名
	生年月日
	最　終　学　歴
	資格区分
	監　理

技術者

区　分
	法令による免許等
	実務・業務経歴
	経験

年数

	
	
	学校の種類
	専攻学科
	
	
	名　称
	取得年月日
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	登録番号
	
	

	
	
	
	
	１級／２級

その他
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· 建設工事の種類ごとに記載してください。

· 技術者が監理技術者の資格を有する場合は、資格区分と併せて監理技術者区分欄にも○印を付けてください。
· 個人情報の取扱いについて

お預かりした個人情報は、入札参加資格審査のためにのみ使用し、ご本人の承諾なしに第三者に提供することはありません。

社会保険等（健康保険、厚生年金及び雇用保険）の
加入についての誓約書
令和　　年　　月　　日
佐賀西部広域水道企業団 企業長　様
委任者　住所
(所在地)
委任者　商号又は名称
(企業名)
委任者　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　実印
(法人の場合は役職名を入れる)
１　当社は、健康保険、厚生年金保険及び雇用保険に関して、それぞれ法令で強制適用となる者について加入していることを証します。
２　また、令和3年4月1日から令和5年3月31日において、健康保険、厚生年金保険及び雇用保険に関して、それぞれ法令で強制適用となる者について加入することを誓約します。
３　参考：該当する□に✔を入れるか◯で囲んでください。
直近の経営事項審査等における状況
□　当社は、審査基準日が令和元年9月１日から令和2年8月31日までの間にある総合評定値通知書において、健康保険、厚生年金保険及び雇用保険（以下、「社会保険等」という。）の「加入の有無」欄は、全て「加入」又は「除外」となっています。
□　当社は、審査基準日が令和元年9月１日から令和2年8月31日までの間にある総合評定値通知書において、
□　健康保険　　　　□　厚生年金保険　　　　□　雇用保険
の「加入の有無」欄が「未加入」でしたが、その後、当該保険に加入したため、許可行政庁に対し以下のとおり報告しました。
許可行政庁　→　　　　


　　　　
報告年月日　→　　令和　　年　　月　　日　　 　
許可行政庁　→　　　　


　　　　
報告年月日　→　　令和　　年　　月　　日　　 　
使　用　印　鑑　届

佐賀西部広域水道企業団で行われる競争入札等のために提出する書類には、下記の印鑑を使用することをお届けします。

記
	社印
	代表者印

（使用印）

	
	


（注）支社等に入札の権限を委任する場合は受任者の印

令和　　年　　月　　日　
佐賀西部広域水道企業団　企業長　様

住所
（所在地）
商号又は名称
（企業名）
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　実印
（法人の場合は役職名を入れる）

委　　任　　状
令和　　年　　月　　日
佐賀西部広域水道企業団 企業長　様
委任者　住所
(所在地)
委任者　商号又は名称
(企業名)
委任者　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　実印
(法人の場合は役職名を入れる)
私は、下記の者を代理人と定め、下記事項に関する権限を委任します。
記
1． 入札書及び見積書提出の件
2． 契約締結の件
3． 入札保証金及び契約保証金の納付並びに還付受領の件
4． 契約履行に関する件
5． 契約代金請求及び受領の件
6． 上記各号に関し復代理人選任及び解任の件
7． その他、前各項目のほか契約に関する一切の件　　　　　　
委任者　住所
(所在地)
受任者　商号又は名称
(企業名)
委任者　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　使用印
(法人の場合は役職名を入れる)

受任者　電話番号
受任者　ＦＡＸ番号
受任者　Ｅ-ｍａｉｌ
  免税事業者届出書
私（当社）は、消費税及び地方消費税の免税事業者（消費税法第９条１項本文の規定により消費税及び地方消費税を納める義務が免税される事業者）であるので、その旨を届け出ます。
                                            令和　　年　　月　　日
佐賀西部広域水道企業団 企業長　様
住所
（所在地）
商号又は名称
（企業名）
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　実印
（法人の場合は役職名を入れる）

