工　事　担　当　者　名　簿

令和
年
月
日

山口県知事　様
受注者
住所

氏名


工事名
上記の工事については、次のとおり担当者名簿を提出します。

	番号
	資格
	氏名
	年齢
	役職名
	備考

	１
	現場代理人
	
	
	
	

	２
	監理技術者
	
	
	
	

	３
	主任技術者
	
	
	
	

	４
	昇降機検査資格者
	
	
	
	

	５
	ガス溶接作業主任者
	
	
	
	

	６
	アーク溶接特別教育
	
	
	
	

	７
	足場の組立て等作業主任者
	
	
	
	

	８
	玉掛作業（１ｔ以上）
	
	
	
	

	９
	玉掛作業特別教育（１ｔ未満）
	
	
	
	

	１０
	酸素欠乏危険作業主任者
	
	
	
	

	１１
	建設用リフト運転特別教育
	
	
	
	

	１２
	研削といし特別教育
	
	
	
	

	１３
	型枠支保工の組立て等作業主任者
	
	
	
	

	１４
	クレーン運転特別教育（５ｔ未満）
	
	
	
	

	１５
	高所作業車運転特別教育（１０ｍ未満）
	
	
	
	

	１６
	フォークリフト運転
	
	
	
	

	１７
	ゴンドラ取扱特別教育
	
	
	
	

	１８
	低圧電気取扱特別教育
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 (注)番号に○印を付けたものについて記入する

＜昇降機設備工事用＞


