　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

有資格者確認書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日現在
	№
	資格名称
	人数
	氏　名
	資格番号
	取得年月日
	業務実績
（業務名）

	１
	技術士（衛生工学部門の廃棄物管理）
	１名
	
	
	
	



(注１)　有資格者は、仕様書に掲げる資格等の要件を満たす者であること。


(注２)　氏名欄には、有資格者氏名を記載すること。


(注３)　資格証明のため、資格者の合格証書、免状または修了証等の写しを添付すること。


(注４)　在籍証明のため、資格者の会社在籍証明（保険証等）の写しを添付すること。


(注５)　「甲府市一般廃棄物処理基本計画（中間見直し）策定業務委託」を受託した場合は、上記の有資格者を配置すること。
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