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発行日 令和○○年○月○日 
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（請負業者名） 

（主任（監理）技術者名）  様 

 

発注所属長 印 

 

週休２日実施証明書 

 

宮城県が発注した下記工事について，週休２日の実施を証明する。 

 

  

工    事    名： ○○○○○○○○工事 

契    約    日： ○○年○月○日 

完  成 検 査  日： ○○年○月○日 

受    注    者： ○○○○○○ 

建設業許可番号○○－○○○○○○ 

監理（主任）技術者名： ○○ ○○ 

生年月日○○年○月○日 

                     監理技術者交付番号 第○○○○○○○○○号 

 

 

 


