配置予定技術者の資格報告書

	氏 　   名
	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（年齢　    　才 ）

	所　　　属
(会社名・部署名)
	

	採用年月日
	            　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	法令による免許等
	一級建築士              　　　　　年取得
二級建築士　　　　　　　　　　　　年取得
特定建築物調査員　　　　　　　　　年取得
建築設備検査員　　　　　　　　　　年取得
防火設備検査員　　　　　　　　　　年取得
 　　　


※配置予定技術者の資格を証する書面の写し及び３か月以上の雇用関係を証明する書類（健康保険被保険者証の写し等）を添付してください。（健康保険被保険者証の写しを提出するにあたっては、保険者番号及び被保険者等記号・番号にマスキング（判読できないように）してください。）
