
（様式６） 

配 置 技 術 者 届 

 

 

                                        会社の住所 

 

                                        会 社 名 

 

                                        代 表 者 名                印は不要 

 

 

委託名  桜井市都市公園等遊具定期点検業務委託 

  

 

 管理技術者 担当技術者 

氏  名   

生年月日   

会社名 

部署名 
  

 採用年月日   

免 

 

許 

資格の名称   

取得年月日   

番  号   

 

（注意）１ 資格を証する書面の写しを添付してください。 

    ２ 雇用関係を証明する書類を添付してください。 

 

 


