
様式第２号（第４条関係） 

責 任 技 術 者 名 簿 

 

申請者（氏名又は名称）              

 

年  月  日現在 

 

フリガナ 
住所 登録番号 兼務状況 

責任技術者の氏名 

  〒 
 □ 

 
  〒 

 □ 

 

  〒 

 □ 

 

  〒 

 □ 

 

  〒 

 □ 

 

  〒 

 □ 

 

注 1 責任技術者は、事業所ごとに１名以上選任している必要があります。 

  2 選任する責任技術者が、愛知県内の事業所について兼任している場合は、 

「兼務状況」の□の中にレ印をつけてください。 

責任技術者の兼任は、同一事業者内かつ県内の事業所での兼任に限ります。 

別事業者との兼任、あるいは同一事業者内であっても愛知県外の事業所との 

兼任は認められません。 


