様式第２号（第４条関係）
専属責任技術者名簿（新規・解除）
年　　月　　日
　　野洲市長　　　　様

指定（登録）番号第　　　　　　号　　　　

商号　　　　　　　　　　　　　　　

〒　　　　　　　　　　　　

事業所所在地　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　㊞
電話　（　　　　）　　　　

	専属者氏名
	住所
	登録番号
	摘要
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	〒
	第　　　　　　号
	　

	　
	〒
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　　添付書類

　１　責任技術者証の写し

　２　専属を確認できるものとして、組合健康保険、政府管掌健康保険被保険者証、雇用保険被保険者資格習得確認通知書の写しのいずれかひとつ
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