
 

工 事 経 歴 書 

 
 

  社会福祉法人南恵会 理事長 吉留康洋 殿 

 
 
   本工事に配置する予定の技術者の資格及び工事経歴は次のとおりです。 
 

工 事 名 

工事場所 

 

  徳州園スプリンクラー設置工事 

  鹿児島県大島郡徳之島亀徳 3345 
   

技術者名 
 

 
 

 

生年月日 
 

 

 
 

住  所 
 

 
 

最終学歴 

 
 

 

資  格 

一 級 建 築 士  登録番号 第○○○○号    昭和○○年○月○日 取得 

１級建築施工管理技士  登録番号 第○○○○号    昭和○○年○月○日 取得 

監 理 技 術 者 資 格  登録番号 第○○○○号    平成○年○○月○日 取得 

 

職  歴 

 

 

昭和○○年○月   △△△会社 入社 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
工事経歴 

 
 
 
 
 

 

発注者 
 

 

工 事 名 
 

 

従事役職名 
 

 

請負金額 
 

 

工  期 
 

備考 

 

○○○県 

 
 

 

  ○○○○工事 

 
 

 

 現場代理人 

 
 

 

 
 
 

 

平成○年○月○日 

平成○年○月○日 
 

 

 

 

 

 

○○○市 

 
 

 

  ○○○○○工事 

 
 

 

 監理技術者 

 
 

 

 
 
 

 

平成○年○月○日 

平成○年○月○日 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 

 

 

申請時における

他工事の従事状

況等 
 

 
 
 

 

○○○市 

 
 

 

  ○○○○○工事 

 

 監理技術者 
 

 

 
 
 

 

平成○年○月○日 

平成○年○月○日 
 

 

 

 

 

 

本工事と重複する場合の対応措置 

例）本工事に着手する前の○月○日から後片づけ開始予定の

ため本工事に従事可能 

  上記のとおり相違ありません。 

 

       年  月  日 
 

                 氏  名                    印   
 
 
                 申請する会社                  印   
 

 


