
様式第 5 号（第 9 条関係） 

配置予定の現場代理人に関する調書 

 

所  在  地 

商号又は名称 

代表者職氏名             ㊞ 

契 約 番 号  

配置予定工事名  

区 分 現場代理人 

氏 名  

年 齢    歳（生年月日：   年  月  日）※西暦で記入してください 

営業所専任技術者  

手 持 ち 工 事 等  

１．配置を予定する技術者が現場代理人を兼務する場合には、この書類の提出は不要です。 

２．雇用関係を証明する書類（健康保険被保険者証、監理技術者資格証、源泉徴収票等）を添付してください。 

３．営業所専任技術者に該当する場合は、当該営業所の所在地を追記してください。 

４．提出日の時点において、工事や他の業務に従事している場合は、手持ち工事等欄に「手持ち有り」と記入し、

「様式第６号」を添付してください。（従事していない場合は、「手持ち無し」と記入してください。） 

 


