別記様式第１号

市町公共土木施設災害復旧支援者登録（更新）申請書
平成　　年　　月　　日

市町公共土木施設災害復旧支援者登録制度事務局　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　eq \o(\s\up 9(フ　リ　ガ　ナ),氏　　名)　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　
　市町公共土木施設災害復旧支援者登録制度要綱第６条第１項の規定により，市町公共土木施設災害復旧支援者として登録を申請します。

　
	氏　名
	　

	生年月日
	昭・平　　　年　　月　　日
	年齢
	　　　　才
	性別
	男 ・ 女

	住　所
	住　　所

電話番号
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	〒　　-　　　　　　市･町


	連絡先

（上記と異なる場合）
	住　　所

電話番号
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	〒　　-　　　　　　市･町


	希望する業務内容（該当するすべてに○）
	総括管理，設計管理，施工管理，積算（機種；　　　），その他（　　　　　）※１　

	希望する支援市町（複数可）
	

	その他
	パソコン

利用の可否
	ワード　　□可　□不得手　□不可
	エクセル　　□可　□不得手　□不可

	
	免許，資格など
	


	　注　※１　総括管理…進行管理，技術助言，各種調整など

設計管理…コンサル協議，設計図書確認など災害査定までの事務
施工管理…段階確認など災害復旧事業の監督事務など

積　　算…積算システムによる査定設計書，実施設計書の作成
※２　写真裏面に，氏名及び撮影年月日を記入の上，のり付け

　　　してください。
　　　※３　※３の欄には記入しないでください。
	写真
3.5cm×2.5cm

6カ月以内,無帽
正面,上半身,無背景
カラー
(のり付け)



	 ※３　受付欄
	 ※３　既登録欄

登録年月日　　　年　　月　　日

登録番号　第　　　　　　　　号


別記様式第２号

実務経歴書
　私は，公共土木施設の整備，維持及び管理に関する専門的な知識を有し，かつ官公庁又は民間のコンサルタント等において，公共土木施設災害に関する事務処理の実務経験については，次のとおりです。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申　請　者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　印

	官公庁又は会社名
	職　名
	 eq \o\ad(主な経歴の内容,　　　　　　　　　　　　　　　)
	期　　　　間

	
	
	
	　　年　　月　から　　年　　月　まで

	
	
	
	　　年　　月　から　　年　　月　まで

	
	
	
	　　年　　月　から　　年　　月　まで

	
	
	
	　　年　　月　から　　年　　月　まで

	
	
	
	　　年　　月　から　　年　　月　まで

	
	
	
	　　年　　月　から　　年　　月　まで

	
	
	
	　　年　　月　から　　年　　月　まで

	
	
	
	　　年　　月　から　　年　　月　まで


別記様式第６号

市町公共土木施設災害支援者登録事項変更届

平成　　年　　月　　日

市町公共土木施設災害復旧支援者登録制度事務局　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　届出者　eq \o(\s\up 9(フ　リ　ガ　ナ),氏　　名)　　　　　　　　　　　 　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　登録番号

　次のとおり，市町公共土木施設災害復旧支援者の登録事項に変更がありましたので，届け出ます。

	変更に係る事項


	変　　更　　前


	変　　更　　後



	
	
	


別記様式第８号

市町公共土木施設災害復旧支援者登録取消申請書

平成　　年　　月　　日

市町公共土木施設災害復旧支援者登録制度事務局　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　届出者　eq \o(\s\up 9(フ　リ　ガ　ナ),氏　　名)　　　　　　　　　　　 　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　登録番号

　次の理由により，市町公共土木施設災害復旧支援者の登録の取消しを申請します。

	取　消　理　由



	


別記様式第１１号
市町公共土木施設災害復旧支援承諾書

平成　　年　　月　　日

　　市（町）　　長　　様

（登録者）

平成　　年　　月　　日付けで依頼のあった市町公共土木施設災害復旧支援については，承諾します。
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別記様式第１号
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市町公共土木施設災害復旧支援者登録（更新）申請書
平成○○年○○月○○日

市町公共土木施設災害復旧支援者登録制度事務局　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所　　○○市○○町○○　○丁目-○
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　eq \o(\s\up 9(フ　リ　ガ　ナ),氏　　名)　　EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ひろ),広)　EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(しま),島)　EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(いち),一)　EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ろう),郎)　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　082-○○○-○○○○
　市町公共土木施設災害復旧支援者登録制度要綱第６条第１項の規定により，市町公共土木施設災害復旧支援者として登録を申請します。

　
	氏　名
	　　広　島　一　郎

	生年月日
	昭・平　○○年○○月○○日
	年齢
	　○○　才
	性別
	男 ・ 女

	住　所
	住　　所

電話番号
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	〒733-○○○○　　○○市○○町○○　○丁目-○
082-○○○-○○○○
　○○○○○○@○○○○○.ne.jp

	連絡先

（上記と異なる場合）
	住　　所

電話番号
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	〒　　-　　　　　　市･町
同　　上


	希望する業務内容（該当するすべてに○）
	総括管理，設計管理，施工管理，積算（機種；ｴｽﾃｨﾏ），その他（　　　　　）※１　

	希望する支援市町（複数可）
	　○○市，○○市，○○町

	その他
	パソコン

利用の可否
	ワード　　■可　□不得手　□不可
	エクセル　　□可　■不得手　□不可

	
	免許，資格など
	普通自動車運転免許，一級土木施工管理技士



	　注　※１　総括管理…進行管理，技術助言，各種調整など
設計管理…コンサル協議，設計図書確認など災害査定までの事務
施工管理…段階確認など災害復旧事業の監督事務など
積　　算…積算システムによる査定設計書，実施設計書の作成
※２　写真裏面に，氏名及び撮影年月日を記入の上，のり付け

　　　してください。
　　　※３　※３の欄には記入しないでください。
	


	 ※３　受付欄
	 ※３　既登録欄

登録年月日　　　年　　月　　日

登録番号　第　　　　　　　　号


別記様式第２号

実務経歴書
　私は，公共土木施設の整備，維持及び管理に関する専門的な知識を有し，かつ官公庁又は民間のコンサルタント等において，公共土木施設災害に関する事務処理の実務経験については，次のとおりです。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成○○年○○月○○日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申　請　者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　広　島　一　郎　　　　印
	官公庁又は会社名
	職　名
	 eq \o\ad(主な経歴の内容,　　　　　　　　　　　　　　　)
	期　　　　間

	○○町

建設課土木係
	技師
	災害査定，災害復旧事業の監督
	S48年　8月　からS51年　10月　まで

	○○町

建設課土木係
	主任
	災害復旧事業の監督
	S62年10月　からS63年　2月　まで

	○○市農林水産部
農村整備課整備係
	係長
	災害復旧事業（農災）の係の統括，地元対応
	H4年　7月　から　H5年　5月　まで

	○○市建設部
建設課
	課長
	災害復旧事業に係る課の統括
	H20年　5月　からH22年　３月　まで

	
	
	
	　　年　　月　から　　年　　月　まで

	○○コンサルタント㈱

道路部設計グループ
	課長
	平成14年度○○市災害査定設計書作成業務
	H14年　7月　からH14年　9月　まで

	
	
	
	　　年　　月　から　　年　　月　まで

	
	
	
	　　年　　月　から　　年　　月　まで


公共土木施設災害に関する事務の実務経験について記入して下さい。





写真


3.5cm×2.5cm





6カ月以内,無帽


正面,上半身,無背景


カラー


(のり付け)





記　入　例





記　入　例
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