
別記様式２

令和８年　　月　　日

住　所

氏　名 印

・ この表は、本工事に配置予定技術者を記載してください。

・ 注）専任等状況の記載にあたっては、本工事の現場施工に着手する日を基準としてください。

配置予定技術者名簿

地方独立行政法人
岐阜県立多治見病院理事長　　様

技術資格の名称
取得年月日及び

登録番号
番号

１

２

氏 　　名
（年 齢）

最終学歴
及び

卒業年次
専任状況(注)

法人の場合は、法人名及び代表者役職氏名を
記入し、法人印及び代表者印を押印すること。

備　　考

３


