
様式第1号の4（第4条関係） 

専属責任技術者名簿 

( 新規 ・ 更新 ) 

年  月  日   

  沖縄市上下水道事業管理者    様 

 

指定(登録)番号   第     号   

商 号              

代 表者氏名              

営業所所在地              

電    話              

  フ リ ガ ナ 

責任技術者名 
住 所 登 録 番 号 摘 要 

  

  
〒 

    

  
〒 

    

  
〒 

    

  
〒 

    

  
〒 

    

 

〔添付書類〕 

1 責任技術者証の写し 

2 専属を確認できるものとして、下記の内いずれか一つを添付すること。 

 ① 組合健康保険、政府管掌健康保険被保険者証(雇用関係を証明できない国民健康保

険証は除く。)の写し 

 ② 雇用保険被保険者資格取得確認通知書及び保険料領収書の写し 

 ③ 従業員全員の賃金台帳、源泉徴収簿若しくは所得税納付額領収書の写し 

 注意 

 ① 既に、専属として届け出た責任技術者が退職等で、専属として該当しなくなつた

ときは、解除の届出が必要であり、その際は、指定工事店異動届と新しい専属責任

技術者名簿を提出して下さい。 

 ② 添付する責任技術者証の記載事項中、指定工事店名が空白又は異なる場合は記載

事項変更届、責任技術者証、写真1枚及び返信用封筒を同時に提出して下さい。 
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