
　　

会　社　名

担当者名

電　　話

※いずれかに✓してください。

　☑所属事業所　　　□現住所(自宅)

　□その他(住所：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

記載の作業経験に相違ないことを証明します。

会 社 名 　株式会社　建災防建設
所 在 地

香川県高松市磨屋町6番地4

代表取締役　建設　太郎

電 話

　　(申込日)　　2024年　6月12日　→　※実務経験に記入した最終日以降の日付を記入

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　建設業労働災害防止協会香川支部長　殿　　　　 上記の記載事項に相違ありません。

　※必ず受講者本人が

受講者氏名(自署)　　　申請内容を確認して署名してください。

免除対象
○ホームページの 【講習会案内】 → 【技能講習】 受講する作業任者のページ

でご確認ください。

注）

です。

実務経験年数の欄を訂正する場合は、事業主証明に押印された印鑑での訂正印が必要

※必ず記入、捺印して
ください。

会社印
代表者役職・氏名

　　087-821-5243

修了証送付先

　実務経験年数

　（注）実務の開始日に受講者が１８歳になっていること。

　２０１８　年　　５  　月　１　  日から
(通年　　　６　　年　１　ヶ月)

　２０２4　年　　６  月　１０　 日まで

受講資格に必要な学歴
上記の業務経験が２年以上

３年未満の方のご記入ください。

卒業証証明書又は卒業証書の写しを必要書類添付欄に貼り付けてください。

　　　　　　　　　　　　　　　学校　　　　　　　　　　　　科卒業

事　業　主　証　明 〒760-0026

所
属
事
業
所

　株式会社　建災防建設

所 在 地
〒760-0026

香川県高松市磨屋町６番地４

　建設　二郎

087-〇〇〇-〇〇〇〇 F A X 087-〇〇〇-〇〇〇〇

受　講　者
住　　　所

 〒　760　－　0026　　0

香川県高松市錦町８番地4　

電 話 番 号 〇〇〇-〇〇〇〇－〇〇〇〇 ※緊急時に連絡がとれる電話番号を必ず記入してください。

旧姓・通称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※修了証に旧姓又は通称の併記を希望する場合のみ、ご記入ください。

生 年 月 日 S・H・R　　 １０年　３　月　６　日 　　　　　（    　２６　　　歳）　※2016年18歳

　実務経験年数の記入例

( 〇〇〇〇〇作業主任者技能講習) 受講申込書

フリガナ ケンセツ　タロウ

受　講　者
氏　　　名

  建　設　太　郎


