別紙
業務内容及び講習会等受講実績等確認票
（宛先）鈴鹿市上下水道事業管理者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者
事業者名称
郵便番号・所在地
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号
ﾌｧｸｽ番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　指定事業者番号
	１　業務内容
	公表

	1） 　　営業日
営業時間
休業日
緊急連絡先

	１　営業日：
２　営業時間：
３　休業日：
４　緊急連絡先
℡　（　　　　　－　　　　　　－　　　　　　　）
担当者氏名：
	可
・
否

	1） 漏水修繕の対応の可否
　※該当箇所に☑を記載のこと。
	□　宅内給水装置の修繕
□　埋設部（メーターから2次側）の修繕
□　その他　　　　　　　　　　　　　
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
※営業日における修繕対応時間
（　　　　　　：　　　　　～　　　　　：　　　　　）
	可
・
否

	ウ）対応工事種別
　※該当箇所に☑を記載のこと。
	新設
□　配水管からの分岐　～　水道メーター
□　水道メーター　　　～　宅内給水装置
改造
□　配水管からの分岐　～　水道メーター
□　水道メーター　　　～　宅内給水装置
	可
・
否


【裏面へ】
２　選任の給水装置工事主任技術者等の研修受講状況（過去５年以内）
受講を証明する書類の写し（受講証等）が提出可能である場合のみ，記載し提出すること。
	受講者名
（主任技術者等）
	研修会名／実施団体名
（社内研修を除く。）
	受講年月日
（　公表：　　可　・　否　）

	
	
	　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	
	
	年　　　　月　　　　日

	
	
	　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	
	
	　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日


※１　過去５年以内（平成２７年１０月１日以降）に受講した研修について記載すること。
※２　受講者名は公表の対象外項目とする。
３　給水装置工事に従事した者（１年以内）のうち，適切に作業が出来る技能者の状況
※　過去1年以内に　「配水管からの分岐　～　水道メーターの工事」　の施工実績を有する場合のみ，記載し提出すること。
※雇用形態，資格の保有の有無にかかわらず，業務経験があれば記載すること。
	技能者の
氏名
	分水栓の取付，せん孔及び給水管の接合における業務経験の有無
	資格の
有無
	資格・講習の種類
（　公表：　　可　・　否　）

	
	
	有・無
	□給水装置工事主任技術者
□その他
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	有・無
	□給水装置工事主任技術者
□その他
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	有・無
	□給水装置工事主任技術者
□その他
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	有・無
	□給水装置工事主任技術者
□その他
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


※　技能者名は公表の対象外項目とする。
【注意】①　行数，欄が足りない場合は，コピーして提出すること。
②　公表「可」とした記載事項については，指定給水装置工事事業者の更新手続において，
局ホームページ等に掲載する場合があります。公表を希望しない場合には，「否」に〇をしてください。
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