
書類番号９　

※の欄には記入しないでください。また，枠内からはみ出さないよう記入願います。

※登録番号 ※　  1 ※

電話番号

電話番号

電話番号

　  7　資本金
千円 人

有 （ T                 　　　　　　　　 )

特- 第 号 年

般- 第 号

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ １１ １２ １３ １４ １５ １６ １７ １８ １９ ２０ ２１ ２２ ２３ ２４ ２５ ２６ ２７ ２８ ２９

土 建 大 左 と 石 屋 電 管 夕 鋼 筋 舗 しゅ 板 ガ 塗 防 内 機 絶 通 園 井 具 水 消 清 解

12　【地域貢献】　※函館市内に本店を有する業者のみ記載してください。

下記の項目で該当の「有」「無」を「○」で囲んでください（該当が有る場合は書類番号１４を提出してください）。

有 ／ 無 有 ／ 無 有 ／ 無

有 ／ 無 有 ／ 無

 〒     -

FAX番号 E-mail

FAX番号

　雇用保険の加入の有無

　厚生年金保険の加入の有無

除外

有 ／

／ 無

　健康保険の加入の有無

4
保護観察対象者等の就労支援

5
男女共同参画等への取組

1
防災協定の締結

2
若年者の雇用

3
障がい者の雇用

番号

略号

特定

一般

経審

希望

知 事 般 　  　年　　月　　日

特   　　年　　月　　日 許可
年数

許可の有効期間
（ 始期のみ記入 ）11

建
設
業
許
可
等

建設業許可
記号・番号

大 臣

2

無

　
6
　
連
絡
先

ﾌﾘｶﾞﾅ

支店等の名称

ﾌﾘｶﾞﾅ

責任者職氏名

ﾌﾘｶﾞﾅ

　
5
　
受
任
先

ﾌﾘｶﾞﾅ

支店等の名称

ﾌﾘｶﾞﾅ

E-mail

ﾌﾘｶﾞﾅ

FAX番号 E-mail

所　在　地

　
4
　
本
　
店

ﾌﾘｶﾞﾅ

　商号または名称

ﾌﾘｶﾞﾅ

　代表者職氏名

ﾌﾘｶﾞﾅ

受任者職氏名

 〒     -

　2　他の申請業種　 3 旧商号または名称
　1　市内

１ 更新 　　２　ｺﾝｻﾙﾀﾝﾄ
前回申請以降，変更があった場合に記入

１－１

 令和８年度 入札参加資格審査申請書付票（建設工事）

２ 新規 　　３　物品供給等

　2　市内支店

　3　市外

／ 無 ／

所　在　地
 〒     -

 8　消費税およびインボイス登録の有無

所　在　地

  9　総従業員数

課税 免税 有

10　社 会 保 険 等 の 加 入 状 況

／

無 除外／

インボイス登録

1 除外

有



書類番号９　

令和８年度 入札参加資格審査申請書付票（建設工事）

※登録番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　

13

を記入してください。

　注２） 　注３）

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

合 計

 

注１） の７工種は，１級および２級国家資格者の内訳についても記入

注２） 　技術士法による技術士を含む

注３） 　第一種電気工事士，１級技能士を含む

商号または名称

建築一式

　審査基準日（１月１日）において常時雇用している技術者のうち，希望工種の技術者数（全社分）

建設工事の種類
技術者数（全社） うち１級国家資格者

土木一式

大工

左官

とび・土工・コンクリート

石

屋根

電気

管

タイル・レンガ・ブロック

鋼構造物

鉄筋

舗装

しゅんせつ

板金

ガラス

塗装

防水

内装仕上

機械器具設置

熱絶縁

電気通信

造園

さく井

建具

軌道工事管理者（民間資格）

清掃施設

解体

１－２

実　　人　　数 人

うち２級国家資格者

消防施設

水道施設


