
水巻町長　様

㊞

次のとおり技術者・担当者を定めたので経歴書を添えて通知します。

￥

年 月 日

年 月 日 ～ 年 月 日 まで

＊資格等が必要な契約の場合は、資格・免許番号を記載し、その写しを添付してください。

年 月 日 （ 歳）

資 格 免許番号

業 務 名 委託金額 履行期間

技　術　者　・　担　当　者　経　歴　書

住 所

氏 名

生 年 月 日

業 務 歴

業 務 名

委 託 代 金 額

契 約 年 月 日

履 行 期 間

年　　　月　　　日

住所

名称

氏名

受託人

技　術　者　・　担　当　者　等　通　知　書


