磁気探査業務に関するアンケート
	会社名
	
	回答者名（役職）
	


＊回答につきましては、「代表者」での記入をお願いいたします。

問1． 磁気探査業務に対応できる技術職員の雇用の有無について

磁気探査業務　　　　　　　　　　　　　　可　・　否　　　　
問2．問1で「可」とした業務に対応できる技術職員の「氏名」、「資格名」、「実績業務」、について（別紙１参照）

＊対応技術職員とは当該業務において、対応できる社員。
（3か月以上雇用していること）。

＊業務対応「可」として印を入れて、対応技術職員に業務実績が無い場合は、対応「否」業務として取り扱います。
＊磁気探査業務の資格要件について、沖縄県の資格要件を参照して進めていきたいと考えております。
問2．磁気探査業務を行う際の機器の有無

1．自社所有　　2．共同所有（例：協力会社等との共同所有）　3．リース　　

4．未所有　　5．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

問3．磁気探査業務に係る保険加入の有無について

1．保険加入　　2．未加入　　3．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

保険加入の場合のみ・・・保険会社名及び保険名　　　　　　　　　　　　
その保険内容（具体的な内容）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
別紙１　

対応業務名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	対応技術者名
	

	保有資格名
	
	
	

	
	
	
	

	業務実績調書（技術者別）

	
	件名
	発注者
	年度
	工期

	1 
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	

	6 
	
	
	
	

	

	対応技術者名
	

	保有資格名
	
	
	

	
	
	
	

	業務実績調書（技術者別）

	
	件名
	発注者
	年度
	工期

	7 
	
	
	
	

	8 
	
	
	
	

	9 
	
	
	
	

	10 
	
	
	
	

	11 
	
	
	
	

	12 
	
	
	
	


複数コピー可

