
選 任 責 任 技 術 者 名 簿 

 
 

勤務先住所                 

名 称                 

※雇用関係を証明する書類として、以下のいずれか１点を添付してください。 

（注）健康保険証は、有効期限が令和７年１２月１日のため、使用できません。 

・本人の氏名及び会社名が記載されている資格確認書又は資格情報のお知らせ（資格情報通

知書）の写し 

・住民税特別徴収税額の決定通知（特別徴収義務者用）の写し 

・健康保険・厚生年金保険被保険者標準報酬決定通知書の写し 

・雇用保険被保険者資格取得等確認通知書の写し 

・源泉徴収書の写し 
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責任技術 

資格者証番号 
有効期限 
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