
受講
番号

昭　和

平　成

都　　道

府　　県

会社名

所在地　〒

電話番号

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

① 足場の組立、解体、変更等に関する知識（7時間） ② 工事用設備、作業環境等に関する知識（3時間）

③ 作業者に対する教育等に関する知識（1．5時間）

＜＜資格記入＞＞

* 当該資格の証明になる写しを本申込書に添えてご提出下さい。添付のない

 　場合は免除されません。なお、当日必ず原本を持参し提示下さい。   　 *　証明書用写真とする。

確 認 

  昭和　平成

  昭和　平成

確 認 

  昭和　平成

  昭和　平成

 　  年　　　月　　　日（満　　　才）

免除科目 受講科目

生
年
月
日

　　　　　　　　　国
外国籍を
有する者

 昭和　平成　　　年　　　月　　　学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　科　　卒業

平成　　　年　　 　月　　 　日 

   昭和　　平成　　　　年　　　　月　　～　　平成　　　　年　　　　月　　　（　　  　　年　 　 　ヶ月）　

〒　　　　-

(B) とびの1・2級技能士

受講資格別欄

　　各社団体名

＜＜一部受講免除資格一覧＞＞

受講免除者

③　・　④

＜＜写真添付＞＞

④

①　・　②

　　　　　　申込書の個人情報については当社が責任を持って管理し、受講に関する連絡・修了証発行等の目的以外では使用致しません。

講習修了日

発行機関

記号番号

証明を受けようとする者の入社日・就業日　　　：　　　昭和　　平成　　　　年　　　　月　　　　　日

実務経験3年以上(18歳未満の経験は算入されな
い） 、又は大学・高専・高校の土木・建築・造船科を
卒業し実務経験2年以上を有する者

発行機関

講習修了日

④ 関係法令（1．5時間）

①　・　②　・　③

　 写　真 　 写　真

(C) とび科職業訓練指導員

養成訓練等
修了者

指導員免許
取得者

（職業訓練指導員）

受講場所　：　       　都道府県

半日講習(修了後2年)

「足場の組立て等」作業主任者技能講習受講申込書

　職種

現 住 所

（個人事業主の
場合は元請）

事業主証明欄

最終学歴

実務経験

該当資格を
○で囲む

　年取得　第      　   　　号

 　　　年　　　月　　　日

　年取得　第      　   　　号

資　　　格

* 上半身脱帽・6ヶ月以内に撮影したもの2枚

 　　　年　　　月　　　日

資　　　格

記号番号

(A) とび科訓練等修了者

作業内容 　足場の組立、解体又は変更等に関する作業

上記の通り相違ありません。

技能士等
資格取得者

（1・2級技能士等）

実務経験者（足場組立・解体等に関する作業）

労働局長登録教習機関　(有)住建センター殿

2日間講習

本 籍 地

フ　リ　ガ　ナ

受講日　：　平成     年     月      日　～     月     日 

氏　 　名
　電話番号　　　　　（　　　　　　）

都　道　府　県　　

タ
テ

　
3
．

5
c
m

ヨコ 　2．5cm

裏面に氏名明記

上部のみ簡単に貼る


