
作業主任者技能講習 受講申込書 Ａ 

（2025.03） 

※本人確認書類・・・運転免許証、マイナンバーカード（表紙のみ）、在留カード、特別永住者証明書などの公的証明書のいずれか一つ 

 

【受講申込書の記入にあたって】 

・誤りのないように正確に記入してください。 

・この申込書にご記入いただいた個人情報は、講習を実施するための事務処理以外には使用いたしません。 

 

◎受講のキャンセル、受講日の変更は、前日までに連絡してください。 

受講日の変更は、1回です。変更後のキャンセルは受講料の返還はいたしません。 

 

〒４６０－０００８ 名古屋市中区栄３－２８－２１ 愛知建設業会館４Ｆ 

建設業労働災害防止協会愛知県支部 TEL:052-242-4441 
 
 

（申込先）〒４４１－８０１６ 豊橋市新栄町字東小向５７ 
建設業労働災害防止協会愛知県支部豊橋分会 

□足場組立て等（足場特別教育修了者は修了証のコピーを添付） 

□コンクリート橋架設 □鋼橋架設 

□ずい道(ｼｰﾙﾄﾞ) □ずい道(山岳) □ずい道(覆工) 

□鉄骨組立て等 □木造 □コンクリート造工作物 

建
災
防
記
入
欄 

受付№   

受付日  

課 長 ㊞ 担 当 ㊞ 

□地山及び土止め支保工［１７Ｈコース］(受講料の一部免除は1,2級土木施工管理技士合格証明書 

または地山または土止め修了証のコピーを添付） 

□地山及び土止め支保工［1,2級土木施工管理技士対象・３Ｈコース］（必ず合格証明書のコピーを添付) 

●申込書には、本人確認書類（※参照）、写真、受講資格証明に必要な書類のコピーまたは原本、受講料の一部免除を希望する資格のコピー
などを必ず添付してください 

講 習 希 望 日 年     月     日 ～ 開催分 

フ  リ  ガ  ナ 
 

 

生年月日 
Ｓ 

Ｈ 

年   月   日 

（     歳） 氏 名  
※修了証へ旧姓又は通称の併記を希望する場合は「別紙」を添付 

現 住 所 

〒    －       （電話番号：                ） 

都 道 

府 県 

所 属 会 社 名 
 

所 属 会 社 

所 在 地 

〒    －       

電 話 番 号  
連絡担当者 

部課名： 

氏 名： Ｆ Ａ Ｘ 番 号  

業 務 の 

経 験 年 数 
年    月から〔     年     ヶ月〕 

この講習の受講資格は満18歳からの実務経験が3年以上です。学校教育法による大学、高等専門学校(5年制の高専)、高等学校の土木、建築、農業土木、造船に

関する学科を卒業し、経験年数が 2年から 3 年未満での受講資格を有する方は、卒業学部、学科の確認できる卒業証書の写し又は卒業証明書の原本を申込み時に

必ず添付してください。年少者労働基準規則により満18歳に満たない者は業務に就くことが出来ません。 

≪所属会社証明欄≫＊個人事業主の方は、第三者（元請業者もしくは同業者など）から『業務の経験年数』の証明を受けてください。 

法人の代表者自身が受講する場合は代表者名での証明に加えて、自社の他の役職者を証明者として連記してください。 

上記『業務の経験年数』に相違ないことを証明いたします。 
(証明年月日)     年   月   日 

 所 属 会 社 名 

代表者職・氏名 ㊞ 

会 員 非会員 

 
写真全面貼付 

 
上三分身,無背景 

正面脱帽 
６ヶ月以内撮影 

 
30mm×25mm 


