（様式１）
	入札参加資格確認申請書
                                               　　　　  令和７年　　月　　日

奈良県知事　殿
住所　　
商号又は名称　　
代表者名    　　　                  　印
　　　　　　　　　　　　　　　　（担当者名　　　　　　　　　　　　　　　）
電話番号　　
　　　　　　　　　　　　　　　　 電子メール　　
  令和７年７月15日付けで公告のありました「南部中核拠点東西連絡橋橋梁点検業務」に係る競争入札に参加する資格について、確認されたく、下記の書類を添えて申請します。
　なお、この申請書及び添付書類の内容については、事実と相違ないことを誓約するとともに、契約締結後において、この申請書及び添付書類の記載内容に疑義が生じ、同書類では参加資格を有していることが確認できないと判明した場合には、契約を解除され違約金の請求を受けても異議を申し立てません。


	〈申請書類〉
　　様式２　業務実績報告書
　　様式３　配置予定技術者の資格等に関する報告書


（様式２）
業務実績報告書
	商号又は名称
	

	業務名
	

	発注者名
	

	業務場所
	

	履行期間
	          年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	契約金額
	                                                    円

	業務概要
	

	業務の種類
	

	備考
	


入札公告第２の３に定める条件を満たすことが判断できる実績を記載すること。
①テクリス完了登録（登録内容確認書（業務実績））等の写しを添付すること。
また、テクリス完了登録（登録内容確認書（業務実績））等の写しだけで業務内容が判断できない場合は、業務カルテ、業務計画書の写し等、実績が明確に確認できる資料を添付すること。
②テクリス完了登録（登録内容確認書（業務実績））等がない場合は、契約書の写し、業務カルテ受領書（契約登録、変更登録、訂正登録）又は登録内容確認書（契約登録、変更登録、訂正登録）の写しを添付し、かつ業務内容が判断できる業務計画書の写し等、実績が明確に確認できる資料を添付すること。また、業務が完了していることが判断できる委託業務等成績評定通知書等、完了実績が明確に確認できる資料を添付すること。
上記のいずれによっても確認できない場合は、当該業務の入札参加資格を認めません。
※契約金額は請負額とします。
※業務概要についてはできる限り詳細に記入してください。
なお、求められる期間のうち、できる限り最近の業務実績を記入してください。 
（様式３）
配置予定技術者の資格等に関する報告書
  　管理技術者
	氏名
	（年齢　　　才）

	所属
	

	採用年月日
	

	法令による免許等
	・技術士（総合技術監理部門（建設）:　　　　　　　　　）

     年　　月　　日取得　登録番号【　　　　　　　　　】

・技術士（建設部門：　　　　　　　　　　　       　　）

     年　　月　　日取得　登録番号【　　　　　　　　　】
・建設コンサルタント登録規程第３条第１号ロに該当する者
     年　　月　　日取得  登録番号【　　　　　　　　　】

・ＲＣＣＭ（　　　　　　　　　　　　　       　　　　）
　　 年　　月　　日取得　    番号【　　      　　　　】
・その他

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


※技術士等の資格等を証明する書面の写しを添付してください。

※報告書の提出日以前に３か月以上の直接的な雇用関係にあることを証明する書面（健康保険被保険者証（所属業者名が記載されているもの）の写し等）を添付してください。

照査技術者
	氏名
	（年齢　　　才）

	所属
	

	採用年月日
	

	法令による免許等
	・技術士（総合技術監理部門（建設）:　　　　　　　　　）

     年　　月　　日取得　登録番号【　　　　　　　　　】

・技術士（建設部門：　　　       　　　　　　　　　　）

     年　　月　　日取得　登録番号【　　　　　　　　　】
・建設コンサルタント登録規程第３条第１号ロに該当する者
     年　　月　　日取得  登録番号【　　　　　　　　　】

・ＲＣＣＭ（　　　　　　　　　       　　　　　　　　）
　　 年　　月　　日取得　    番号【　      　　　　　】
・その他

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


※技術士等の資格等を証明する書面の写しを添付してください。

※直接的な雇用関係にあることを証明する書面（健康保険被保険者証（所属業者名が記載されているもの）の写し等）を添付してください。

（様式４）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和７年　　月　　日
質問票
	商号または名称
	

	担当者
	所属
	

	
	氏名
	

	連絡先
	電話
	

	
	電子メール
	


	質問事項
	内容

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


　※
質問は電子メールによる提出でのみ受け付けます。
　※質問票を提出後、必ず電話にて提出した旨の連絡をお願いします。
　※電話・来訪など口頭による質問は受け付けません。
　※質問への回答は奈良県防災統括室ホームページにて公表し、個別には回答しません。
【質問票提出先】
　奈良県防災統括室
　メールアドレス：bosai@office.pref.nara.lg.jp
