
　様式第２号

監 理 技 術 者 数 人 　　※　監理技術者証を提出してください。

建設業労働災害防止協
会加入の有無

　　０　　無 　　１　　有

審 査 基 準 日 2 年 5 月 3 1 日

建　設　工　事　請　負　共　通　情　報

都道府県コード

12

無

許 可 番 号
11

有

許可番号（６桁）

123456

令和

申請日現在の人数を記入してく

申請日現在に加入している場合は、
”１”を、加入していない場合は、

今回申請する際に提出する、経営事項審査結果通知
書の審査基準日を記入してください。


