
様式１０

保有資格取得後の実務経験 （　 ） 年

（ ） （登録番号： ） 年 月 日 ）

（ ） （登録番号： ） 年 月 日 ）

（有　無 ） （ として従事）

） （

） （

） （

（有　無 ） （ として従事）

（ として従事）

（

（

中央公民館、健康福祉事務センター及び福祉会館の更新等に関する基本設計及び実施設計等業
務委託に係るプロポーザル

として従事）

・単独　・共同体

・単独　・共同体

として従事）

コード

・単独　・共同体

発注者
（担当業務）

受注形態
業務概要

（用途・構造・延床面積等）
業務期間

⑥手持業務の状況 合計（　　）件

・単独　・共同体

管理技術者の経歴

・単独　・共同体

日

③

年

例）〇〇市庁舎基本設計・実施設
計業務

例）〇〇市

（基本設計業務）

歳 ）

所属・役職

として従事）

　　・

月①
（フリガナ）

（有　無

生年月日②
氏名

（

受注形態

④保有資格等

（取得年月日：

　　・ （取得年月日：

コード

⑤平成２３年４月１日以降に、延べ床面積５，０００㎡以上の新築による公共施設（平成３１年国土交通省告示第９８号別添２
による建築物の類型四又は類型十二の第１類又は第２類(他の類型との複合用施設の場合は、建築物の延べ床面積のう
ち、５，０００㎡以上の面積が類型四又は類型十二の第１類又は第２類)の用途であるものに限る。）の基本設計または実施
設計の実績（設計業務の契約履行が当プロポーザルの提案書類の受付期限日現在において完了しているもの）

例）庁舎・SCR造一部鉄骨造・地上
〇階/地下〇階・〇〇〇〇㎡

管理技術者

例）・単独

業務名
（ＰＵＢＤＩＳ　登録番号）

例）平成28年3
月～令和元年
6月

発注者
（担当業務）

（有　無 コード として従事）

・単独　・共同体

業務期間（完
了日が平成23
年4月1日以

として従事）

業務概要
（用途・構造・延床面積等）

・単独　・共同体

（有　無 コード

※担当業務は、基本設計業務、実施設計業務のうち、担当を記載してください。（両方の場合は、
「全設計」）

コード

業務名


