様式第４号
配　置　予　定　技　術　者　要　件　確　認　資　料
業務名：宇都宮市下水道事業ストックマネジメント支援システム構築及び実行計画策定業務委託
商号又は名称：　　　　　　　　　　　　　　　
	技術者の区分
	業務主任技術者
	フリガナ
氏　　名
	

	資格要件
	指定する資格の有無
	技術士総合技術監理部門（上下水道）
	技術士上下水道部門
	

	
	
	有　　・　　無
	有　　・　　無
	

	
	登録番号
	
	
	

	
	登録年月日
	
	
	


	技術者の区分
	照査技術者
	フリガナ
氏　　名
	

	資格要件
	指定する資格の有無
	技術士総合技術監理部門（上下水道）
	
	

	
	
	有　　・　　無
	
	

	
	登録番号
	
	
	

	
	登録年月日
	
	
	


	技術者の区分
	担当技術者
（システム構築業務）
	フリガナ
氏　　名
	

	資格要件
	指定する資格の有無
	技術士情報工学部門
	情報処理技術者
	

	
	
	有　　・　　無
	有　　・　　無
	

	
	登録番号
	
	
	

	
	登録年月日
	
	
	


	技術者の区分
	担当技術者
（実行計画検討業務）
	フリガナ
氏　　名
	

	資格要件
	指定する資格の有無
	技術士上下水道部門
	
	

	
	
	有　　・　　無
	
	

	
	登録番号
	
	
	


	
	登録年月日
	
	
	


注）　資格を証明する書類を添付すること。
