
　　　　　　足場組立て等作業主任者技能講習受講申請書　　（　　　　　年　　　　月　　 　　日開催日分）
※欄には記入しないで下さい。

ふりがな ・氏　名 生年月日（西暦） 電話番号
〒

卒業

中退

（ふりがな）

　受講対象者
　　　１、足場の組立て等の作業経験が３年以上の者で満２１歳以上の者
　　　２、学校教育法による高等学校、高等専門学校、大学で土木、建築、造船に関する学科を専攻して卒業した者でその後の作業経験が２年以上の者（卒業証明書添付）
　　　３、その他厚生労働大臣が定める者

　　講習科目の受講の一部免除（資格証添付）

　事業場証明

　　上記の者は、　　　　　年　　　　月から　　　　　　年　　　　月まで足場の組立て等の作業に従事しており作業経験が３年以上であることを証明します。

所属事業場 名称
代表者名 印
所在地

電話
FAX
申込者氏名

◆ 受講申請書は、原本の提出をお願い致します。
◆ 受講者様のご本人確認書類が必要となります。
　　ご本人確認書類･･･氏名・生年月日・住所が記載されている公的書類（運転免許証・パスポート・マイナンバーが記載されていない住民票等）
◆ 旧姓等の併記の希望があった場合は確認書類が必要となります。
　　旧姓の使用した氏名の場合・・・戸籍謄本、旧姓を併記した住民票、旧姓を併記した自動車運転免許証等
　　通称の場合・・・住民票又はそれに類する証明書

◆ 受講者本人の顔写真を添付して下さい。（6ヶ月以内に撮影した正面、脱帽、背景無地のもの）

旧姓又は通称名の併記の希望の有無 『有』の場合、旧姓又は通称名

有　　　・　　　無

受講の一部免除を受ける資格 講習の一部免除を希望する範囲

ヶ月

　　　　　年　　　　月

※受講番号

現　住　所 最　終　学　歴 作業経験年数

　　　　　年　　　月　　　日 年


