
様式第３号（第１０条関係） 

                              （用紙Ａ４） 

 

入 札 参 加 者 資 格 確 認 申 請 書 

 

 

                             年  月  日 

 

 

  

  美浜町長       様 

 

 

                 所 在 地 

                 商号又は名称 

 

                                 ㊞ 

 

                   

 

 

○○○○年○月○○日付けで入札公告のありました○○○○○○○○○○○○○○○

工事に係る入札に参加する資格の確認を受けたいので、下記の書類を添えて申請します。 
なお、添付資料の内容については、事実と相違ないことを誓約します。 

 

 

記 

 

 １ 同種同程度の工事の施工実績を記載した書面  
 
 ２ 配置予定の現場代理人及び監理技術者等の資格、経歴、経験  

等を記載した書面  
 
 
 
 申請内容に関する照会先  
  会 社 名            電 話 番 号           
  担 当 部 署            ﾌ ｧ ｯ ｸ ｽ 番 号           
  担 当 者 氏 名          
  



様式第３号の２（第１０条関係） 

                              （用紙Ａ４） 

 

入 札 参 加 者 資 格 確 認 申 請 書 

 

 

                             年  月  日 

 

 

  

  美浜町長       様 

 

 

                 所 在 地 

                 商号又は名称 

 

                                 ㊞ 

 

                   

 

 

○○○○年○月○○日付けで入札公告のありました○○○○○○○○○○○○○○○

工事に係る入札に参加する資格の確認を受けたいので、下記の書類を添えて申請します。 
なお、添付資料の内容については、事実と相違ないことを誓約します。 

 

 

記 

 

 １ 配置予定の現場代理人及び監理技術者等の資格、経歴、経験  
等を記載した書面  

  
 

 
 
 
 申請内容に関する照会先  
  会 社 名            電 話 番 号           
  担 当 部 署            ﾌ ｧ ｯ ｸ ｽ 番 号           
  担 当 者 氏 名          
 



様式第４号（第１０条関係） （用紙Ａ４） 

同 種 同 程 度 の 工 事 の 施 工 実 績                                

                                      

                                    商号又は名称                          

                                    

             番号 

 項目 
例   

工 事 名      〇〇〇〇工事   

発注機関名      （〇〇県○○事務所等）   

施 工 場 所      (都道府県名・市町村名)    

契 約 金 額      （最終契約金額）   

工 

事 

名 

称 

等 

工 期        年  月 ～     年  月   

構造・階数    

延 面 積    

ス パ ン    

    

    

工 

事 

概 

要 

等 

 

    

 

注１ 公告の○（○）の条件を確認できる施工実績について記入すること。 

注２ コリンズの工事カルテ又は契約書の写し・図面等、工事の施工実績が確認できる資料を添付すること。 



様式第５号（第１０条関係） （用紙Ａ４） 

配置予定の現場代理人及び監理技術者等の資格、経歴、経験等 

 

 

                                           商号又は名称                 

氏名 

項目 
〇〇〇〇 （現場代理人：商号又は名称） 〇〇〇〇（監理技術者等：商号又は名称） 〇〇〇〇（監理技術者等：商号又は名称）

最 終 学 歴        
〇〇大学○○学部〇〇学科 

〇〇年卒業 

 
 

法令による免許        

 

一級○○施工管理技士 

（取得年及び登録番号） 

監理技術者資格 

（取得年及び登録番号） 

  

工 事 名      〇〇〇〇工事   

発注機関名      （〇〇県○○事務所等）   

施 工 場 所      （都道府県名・市町村名）   

契 約 金 額       （最終契約金額）   

工 期        年  月 ～     年  月   

工 

事 

名 

称 

等 

従 事 役 職      現場代理人・監理（主任）技術者   

構造・階数    

延 面 積    

ス パ ン    

    

工 

事 

概 

要 

等 
    

 注１ 現場代理人及び公告の○（○）の条件を確認できる監理技術者等について記入すること。 

注２ 現場代理人及び監理技術者等は、同一人が兼ねることができる。 

注３ 監理技術者等の資格及び施工経験の確認については、落札者に対して後日行う。 


