様式１－１
業　務　着　手　通　知　書

（西暦）　　　　年　　月　　日
クリアウォーターOSAKA株式会社
代表取締役　様

受注者　所　　在　　地
　　　　商号または名称
　　　　代　表　者　名





次のとおり業務委託を着手しましたので通知します。
記
委託名称　　　　　
委託場所　　　　　
契約年月日　　　　　（西暦）　　年　　月　　日
着手年月日　　　　　（西暦）　　年　　月　　日
完了期限　　　　　（西暦）　　年　　月　　日
	
監督担当

課長	係長	係員


	
設計担当

課長	係長	係員





様式１－２

業　務　工　程　表

（西暦）　　　　年　　月　　日

クリアウォーターOSAKA株式会社
代表取締役　様
受注者　所　　在　　地
　　　　商号または名称
　　　　代　表　者　名



１　委託名称：
２　履行期間：（自）（西暦）　　年　　月　　日　（至）（西暦）　　年　　月　　日
３　工程表
	月日
業務
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	（注）業務種別ごとに契約の日より完了期日までの所要日数をバーチャートで表すこと。



様式１－３

業　務　責　任　者　通　知　書

（西暦）　　　　年　　月　　日

クリアウォーターOSAKA株式会社
代表取締役　様

受注者	所在地
商号または名称
代表者名




次のとおり定めましたので通知します。

記


１　委託名称：

２　業務責任者名：


 様式１－４

業　務　責　任　者　変　更　通　知　書

（西暦）　　　　年　　月　　日

クリアウォーターOSAKA株式会社
代表取締役　様
受注者　所　　在　　地
　　　　商号または名称
　　　　代　表　者　名






次のとおり変更しましたので通知します。


記


１　委託名称：

２　新任者名：

３　旧任者名：

４　理由：


様式１－５－１経　歴　書（当初・変更）


 業務責任者
  
      


	ふ　り　が　な
	
	年　　月　　日 生　

	氏　　　 名
	
	

	現　住　所
	

	最終学歴
	専攻科目
（　 　　）
	年　　月　　日 卒業

	法令等による免許

登録部門・番号も記入
	
	年　　月　　日 取得

	
	
	年　　月　　日 取得

	
	
	年　　月　　日 取得

	
	
	年　　月　　日 取得

	
	
	年　　月　　日 取得

	職　　　　歴
	発　注　者
	委　託　名　称
	技術者
の種類
	備　　考

	
	
	
	※１
	自
至

	
	
	
	
	自
至

	
	
	
	
	自
至

	
	
	
	
	自
至

	
	
	
	
	自
至

	
	
	
	
	自
至

	
上記のとおり相違ありません。
（西暦）　　年　　月　　日


業務責任者　　　　　　氏　名　　　　　　※２　　　　　　　　




（注）１　最終学歴は、専攻科目まで記入してください。
２　※１の技術者の種類には、主任技術者、管理技術者、業務責任者、照査技術者、担当技術者等を記入してください。
３　※２については、本人が直筆で記入してください。
４　職歴については、担当した業務履歴を記入してくだ



[bookmark: _Hlk222925824][bookmark: _Hlk223431875]様式１－５－２経　歴　書（当初・変更）

　　　　　　現場責任者
  
      


	ふ　り　が　な
	
	年　　月　　日 生　

	氏　　　 名
	
	

	現　住　所
	

	最終学歴
	専攻科目
（　 　　）
	年　　月　　日 卒業

	法令等による免許

登録部門・番号も記入
	
	年　　月　　日 取得

	
	
	年　　月　　日 取得

	
	
	年　　月　　日 取得

	
	
	年　　月　　日 取得

	
	
	年　　月　　日 取得

	職　　　　歴
	発　注　者
	委　託　名　称
	技術者
の種類
	備　　考

	
	
	
	※１
	自
至

	
	
	
	
	自
至

	
	
	
	
	自
至

	
	
	
	
	自
至

	
	
	
	
	自
至

	
	
	
	
	自
至

	
上記のとおり相違ありません。
（西暦）　　年　　月　　日


現場責任者　　　　　　氏　名　　　　　　※２　　　　　　　　




（注）１　最終学歴は、専攻科目まで記入してください。
２　※１の技術者の種類には、主任技術者、管理技術者、業務責任者、照査技術者、担当技術者等を記入してください。
３　※２については、本人が直筆で記入してください。
４　職歴については、担当した業務履歴を記入してください。



様式１－６－１


職　務　分　担　表




	委託名称
	

	職　務　種　別
	担当者氏名
	経　　　　　　歴
	備　　考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
上記のとおり職務分担表を届出します。

（西暦）　　　年　　月　　日
クリアウォーターOSAKA株式会社
代表取締役　様受注者　所　　在　　地
　　　　称号または名称
　　　　代　表　者　名

　　　




注１　職務種別は機械又は電気等の種別と職務内容を記入すること。
　２　経歴は担当者の業務経歴年数（設計経歴年数）を記入すること。なお、技術士等資格修得名も記入すること。
[bookmark: OLE_LINK1]　３　配置技術者を記入すること



様式１－６－２


再　委　託　分　担　表





	再委託事業者名
	

	職　務　種　別
	担当者氏名
	経　　　　　　歴
	備　　考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
上記のとおり再委託分担表を届出します。

（西暦）　　　年　　月　　日
クリアウォーターOSAKA株式会社
代表取締役　様受注者　所　　在　　地
　　　　称号または名称
　　　　代　表　者　名

　　　




注１　職務種別は調査又は清掃等の種別と職務内容を記入すること。
　２　経歴は担当者の業務経歴年数（設計経歴年数）を記入すること。なお、第二種酸素欠乏危険作業主任者技能講習終了証資等資格修得名を記入すること。
　３　配置技術者を記入すること。

様式１－７
「受注者等に所属することを証する書面」届出書（当初・変更）

	
（西暦）　　　年　　月　　日
クリアウォーターOSAKA株式会社
代表取締役　様

受注者・再委託事業者※１
所在地
称号または名称
代表者名


当該受注者・再委託事業者※１と直接的かつ恒常的な雇用関係にあるものであることの証明を
届出します。

	委託名称
	
	整理番号

	契約年月日
（西暦）　　　　年　　　月　　　日
	完了期限
（西暦）　　　　年　　　月　　　日

	□	業務責任者
□	現場責任者
	氏名

	



















・貼付書面として、健康保険・厚生年金保険被保険者標準報酬決定通知書、健康保険・厚生年金保険被保険者資格取得届、市区町村が作成する住民税特別徴収税額の決定・変更通知書（特別徴収義務者用）に記載された所属受注者名及び交付日により雇用関係が確認できるものの写し。
・業務責任者等の同一性の把握は、運転免許証等で氏名と生年月日と住所を確認できるものを提示。
・※１については、該当するものに〇をつける事。


様式１－８

	
労　災　保　険　加　入　証　明　願

（西暦）　　　年　　月　　日
・労働保険特別会計歳入微収官
大阪労働局長
· 　　　　　労働基準監督署長　様
受　　注　　者

所　　在　　地
称号または名称
代　表　者　名





次の業務委託について、クリアウォーターOSAKA株式会社に労災保険加入済の事実を報告する必要がありますので、証明願います。


委 託 名 称


保険料算定期間	自　　令和　　　年　　月　　日
（履行期間）	至　　令和　　　年　　月　　日

業務委託内容

	
	
	
	
	
	－
	
	
	
	
	
	
	－
	
	
	


労災保険番号


証明欄

	
上記受注者が、労災保険加入済であることを証明する。

令和　　年　　月　　日




労働基準監督署長






	クリアウォーターOSAKA株式会社への提出日　　　　　　（西暦）　　　　年　　　　月　　　　日




様式１－９

再　委　託　承　諾　申　請　書

（西暦）　　　年　　月　　日

クリアウォーターOSAKA株式会社
代表取締役　　様
受託者　主たる営業所(又は支店等)
の　所　在　地
商号又は名称
代表者(又は受任者)
の　氏　名





業務委託契約書第９条第２項に基づき、次の内容について再委託したいため、承諾を申請します。
再委託予定の相手方は、大阪市競争入札参加資格停止措置要綱に基づく停止期間中の者、又は
大阪市契約関係暴力団排除措置要綱に基づく入札等除外措置を受けている者ではありません。
記
	委託名称
	

	履行期間
	（西暦）　　　年　　月　　日　～　（西暦）　　　年　　月　　日

	契約金額
	円

	番号
	再委託内容
	再委託理由
	再委託期間
	再委託予定の相手方
	再委託金額
（予定）

	
	
	
	自:（西暦）  年  月  日

至:（西暦）  年  月  日
	所在地
商号又は名称
代表者の氏名
	

	
	
	
	自:（西暦）  年  月  日

至:（西暦）  年  月  日
	所在地
商号又は名称
代表者の氏名
	

	
	
	
	自:（西暦）  年  月  日

至:（西暦）  年  月  日
	所在地
商号又は名称
代表者の氏名
	


※番号については、同一業務委託案件の過去の申請分と重複しないようにしてください。
※単価契約の場合、再委託金額（予定）は概算金額を記載してください。
再　委　託　承　諾　書
業務委託契約書に基づき、上記の内容について、再委託を承諾します。
なお、再委託業者決定後は遅滞なく書面で報告を行ってください。

（西暦）　年　　月　　日
クリアウォーターOSAKA株式会社　代表取締役

様式１－１０


再　委　託　業　者　通　知　書

（西暦）　　　年　　月　　日

クリアウォーターOSAKA株式会社
代表取締役　　様
受託者主たる営業所(又は支店等)
の　所　在　地
商号又は名称
代表者(又は受任者)
の　氏　名





再委託承諾書に基づき、次のとおり通知します。

記

	委託名称
	

	履行期間
	（西暦）　　　年　　月　　日　～　（西暦）　　　年　　月　　日

	契約金額
	                      　　　　　　　　　　　　  円

	番号
	再委託内容
	再委託理由
	再委託相手方
	再委託期間
	再委託金額
（確定）

	
	
	
	所在地

商号又は名称

代表者の氏名

	自：（西暦）   年   月   日
至：（西暦）   年   月   日
	

	
	
	
	所在地

商号又は名称

代表者の氏名

	自：（西暦）   年   月   日
至：（西暦）   年   月   日
	

	
	
	
	所在地

商号又は名称

代表者の氏名

	自：（西暦）   年   月   日
至：（西暦）   年   月   日
	




様式１－１１

再委託内容変更通知書

（西暦）　　　年　　月　　日
クリアウォーターOSAKA株式会社
代表取締役　　様

受託者主たる営業所(又は支店等)
の　所　在　地
商号又は名称
代表者(又は受任者)
の　氏　名





「再委託業者通知書」の内容に変更がありましたので、次のとおり通知します。
記

	委託名称
	

	履 　行　 期   間
	（西暦）　　　年　　月　　日　～　（西暦）　　　年　　月　　日

	契約金額
	円



	再委託先：番号〇

	1.変更部分の変更前の内容


	2.変更部分の変更後の内容


	3.変更理由



※再委託期間や金額の変更、業務委託内容を減らす場合は、本書を提出してください。
原則として、本書は変更に伴う履行開始前に提出するものとしますが、再委託金額確定に伴う変更については、単価契約など再委託金額をあらかじめ確定できない場合のみ、金額確定後とします。
なお、再委託先を追加、変更する場合や再委託業務内容を追加する場合は、改めて再委託承諾申請書を提出してください。


様式１－１２
≪再々委託を行う場合提出≫
（西暦）　　　年　　月　　日
クリアウォーターOSAKA株式会社
代表取締役　　様


主たる営業所（又は支店等）
の　所　在　地
商 号 又 は 名 称
代表者（又は受任者）
の　氏　名
の氏名

履行体制（変更）届

  次の契約の再委託等に係る履行体制について、下記のとおり届け出ます。
　なお、履行体制に含まれる事業者は、大阪市競争入札参加資格停止措置要綱に基づく停止期間中の者、又は大阪市契約関係暴力団排除措置要綱に基づく入札等除外措置を受けている者ではありません。

記

１　委託名称等
	契約名称
	

	履行期間
	



２　履行体制図（次頁を参考に記載すること。）
	


※再委託承諾が不要な「軽微な部分」として設計図書に定める部分のみを履行する者については記入不要。

３　履行体制に含まれる事業者
	商号又は名称
	代表者
（又は受任者）
（役職・氏名）
	所在地
	業務の範囲
（具体的かつ詳細に記載）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※受注者については記載不要。欄が不足する場合は追記すること。



参考

２　履行体制図【記載例】

（再委託先からさらに委託される事業者）
（再委託先）
受注者

事業者Ｅ
事業者Ｆ
事業者Ｄ
事業者Ｃ
事業者Ｂ
事業者Ａ















様式１－１３

年　　　月　　　日

クリアウォーターOSAKA株式会社
代表取締役　様


（再委託事業者）
住所又は事務所所在地
商号又は名称
氏名又は代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

[bookmark: _Hlk234226183]業務体制に関する誓約書

　下記業務にかかる再委託契約の締結にあたり、次のとおり履行することを誓約します。

　直接雇用関係にある｢第二種酸素欠乏危険作業主任者技能講習修了証｣又は｢酸素欠乏・硫化水素危険作業主任者技能講習修了証｣を有する酸素欠乏危険作業主任者（以下「酸素欠乏危険作業主任者」という。）を現場作業時に配置し、業務を安全に履行します。



記


委託名称　　　





（添）前-2
