	[별지 20]

품 질 시 험 계 획
공사명 :                       작 성 일 :  년 월 일
시공자 :                       장대리인 :     (인 또는 서명)

1.시험계획회수

	공   종
	시 험 종 목
	시험계획물량
	시험빈도
	계획시험회수
	비   고

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2. 시험시설 및 인력배치계획
가. 시험시설

	장 비 명
	규 격
	단 위
	수 량
	비고

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	나. 시험인력

	등    급
	품질관리업무 수행기간
	성  명
	비    고

	
	
	
	*기술자격 또는 학  경력사항 기재

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


