

管理技術者・照査技術者変更通知書
（あて先）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
広島市立病院機構理事長　　　　　　　　　　　　　

	受注者　住所、商号又は名称、代表者氏名
 eq \o\ac(○,印)


下記のとおり〔管理技術者・照査技術者〕を変更したので、広島市立病院機構委託契約約款の規定に基づき通知します。

記
	業務名
	

	管理技術者
	住　　　所
	

	
	氏　　　名
	
	生年月日
	S・H　　年　　月　　日

	
	最終学歴
	
	卒業年月
	S・H　　年　　月　

	
	経験年数
	
	入社年月
	S・H　　年　　月

	
	免許・資格
	
	取得年月
	S・H　　年　　月

	
	最近の略歴
（２件まで）
	
	委託期間
	年　月　日～　　年　月　日

	
	
	
	委託期間
	年　月　日～　　年　月　日

	照査技術者
	住　　　所
	

	
	氏　　　名
	
	生年月日
	S・H　　年　　月　　日

	
	最終学歴
	
	卒業年月
	S・H　　年　　月　

	
	経験年数
	
	入社年月
	S・H　　年　　月

	
	免許・資格
	
	取得年月
	S・H　　年　　月

	
	最近の略歴
（２件まで）
	
	委託期間
	年　月　日～　　年　月　日

	
	
	
	委託期間
	年　月　日～　　年　月　日

	変更前管理技術者氏名
変更前照査技術者氏名
	

	変 更 理 由
	


注：不要部分は、二重線又は斜線を引く。
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