
                                                       （監理課提出用）
有 資 格 者 選 任 届

1． 委託名
2． 委託箇所
3． 契約期間
自 平成        年        月       日
至 平成        年        月       日
４．委託金額 
￥

上記業務委託の有資格者について、下記の者を選任しましたのでお届けします。

記

１  有資格者　 　                    住      所

                                     氏      名                                     

                                     生年月日           年           月         日生
２  資　　格

※２名以上を選任する場合は、裏面に記載してください。

 
平成       年       月        日

      
（あ　て　先）金　沢　市　長

                            受託者     住    所

                                       氏    名                                     印

※資格者証の写し及び継続雇用を確認できるものを添付ください。

（裏面）

（２） １  有資格者



住     所

氏     名                                     

生年月日           年           月         日生
２  資　　格

（３） １  有資格者



住     所

氏     名                                     

生年月日           年           月         日生
２  資　　格

（４） １  有資格者



住     所

氏     名                                     

生年月日           年           月         日生
２  資　　格

（５） １  有資格者



住     所

氏     名                                     

生年月日           年           月         日生
２  資　　格














