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法面処理工事自社施工体制届出書

このことについて、入札参加資格の施工条件の確認に当たって、下記のとおり自社雇用の技能者等により自社施工することを届け出ます。

記

	工事名
	

	工事場所
	

	工種（公告で指定した部分）
	法面処理工事（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	従事する職名等
	自社又は下請
	技能者等の氏名
	採用年月日

	職　　　長
	
	
	

	ノズルマン
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注１）　この届出書には、吹付工の編成人員において最少班編成時における自社及び下請会社の全職員（主任技術者又は監理技術者を除く。）を記載するものとし、全職員の1/2以上が自社雇用の職員であること。

注２）　従事する職名等の欄は、ノズルマン、吹付機操作員、補助作業員などを記入すること。

注３）　自社又は下請の欄は、自社叉は下請のいずれかを記入すること。

注４）　自社雇用の職員については、氏名、採用年月日について記入すること。ただし、下請の職員については氏名、採用年月日の記入は要しない。

注５）　自社雇用の職員については、雇用関係が確認できる資料（雇用保険、健康保険証又は標準報酬決定通知書の写し、賃金台帳、その他常勤性が確認できるもの。）を提示すること。

注６）　法面処理工事における最少班編成時に編成人員の目安は下表のとおり。

　　　　　編成人員の目安（１班編成）

	使用機械
	ﾓﾙﾀﾙｺﾝｸﾘｰﾄ吹付機による吹付工事
	ﾎﾞｰﾘﾝｸﾞﾏｼﾝによるｸﾞﾗｳﾝﾄﾞｱﾝｶｰ工事

	編成人員総数
	５人
	４人


　※　この人数は、吹付工又は削孔工を対象としており、法面清掃工・ラス張工は含まない。

注７）　自社雇用には、連結決算会社又は専ら自社の下請けを行っている完全協力会社を含む。この場合は、次の資料を提出すること。
　　連結決算会社：財務諸表等で確認できる資料の写し

　　　完全協力会社：直近の3年間継続して年間2回以上のモルタルコンクリート吹付機による吹付工事（グラウンドアンカー工事の場合はボーリングマシンによる削孔工事）の下請け契約を行っていることが証明できる書類（契約書等）の写し

