地山の掘削及び土止め支保工作業主任者技能講習受講申込書
職業訓練法人　静岡県建設業能力開発協会　殿　　　　　　　8/17（金）～8/19（日）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
平成　　年　　月　　日
　〒　　　―

事業所所在地
事業所名
ＴＥＬ　　　　　―　　　　　―
ＦＡＸ　　　　　―　　　　　―
受講者氏名　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　　　携帯番号　　―　　　　―
	写真貼付
縦3×横2.4
全面のりづけ
	ふりがな
	
	生年
月日
	昭和・平成どちらかに○
　　年　　　月　　日

	
	氏　名
	
	
	

	
	本籍地
	　　　　　　　　都道府県（以下記入不要）

	
	現住所
	

	
	
	

	
	　※種　　　類
	地山の掘削及び土止め支保工作業主任者技能講習

	
	※修了証番号
	※

	
	※交付年月日
	※

	
	（注）(１）※印欄は記入しないこと。
　　  (２）写真は２枚必要です。 全面のりづけとして下さい。

　　　(３) 受講資格及及び免除資格に係る卒業証書、修了証、免許等の写しを添付して下さい。



　　地山の掘削及び土止め支保工作業主任者技能講習受講票
	写真貼付
縦3×横2.4
全面のりづけ
	氏　　名
	
	受講
番号
	※第　　　　　　号

	
	事業所名
	　電話

	
	所在地
	


受講者の受講資格

	１
	地山の掘削及び土止め支保工の切りばり又は腹おこしの取付け又は取りはずしに関する作業に、３年以上従事した経験を有する者

　※　下記作業従事証明書に証明が必要です。



	２
	· 学校教育法による大学、高等専門学校又は高等学校において、土木、建築又は農業土木に関する学科を専攻して卒業した者で、その後２年以上地山の掘削の作業に従事した経験を有する者

· 卒業証書又は卒業証明書の写しを添付及び下記作業従事証明書に証明が

必要です。

　

	３
	その他労働大臣が定める者(職業能力開発促進法に基づく所定科目の訓練を修了した者のうちの特定者)

　※　当該訓練修了証の写しを添付


受講資格の該当番号を○で囲んで下さい。

尚、作業従事期間とは満１８才以上において作業に従事した期間です。

	受講者氏名


	


証　明　書

上記の者は、　　　　年　　　　月より　　　　年　　　月までの間において

　　　年　　　　ケ月　地山の掘削及び土止め支保工の切りばり又は腹おこしの取付け又は取りはずしに関わる作業に従事した事を証明します。

平成　　　　年　　　　月　　　日

所在地

事業所名

事業主　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
切り離さないこと








