
　 申請する番号を○でかこんでください。 受講番号

1 木造建築物の組立て等作業主任者 7 地山の掘削及び土止め支保工作業主任者

2 足場の組立て等作業主任者 8 特定化学物質及び四アルキル鉛等作業主任者

3 型枠支保工の組立て等作業主任者 9 有機溶剤作業主任者

4 建築物等の鉄骨の組立て等作業主任者 10 石綿作業主任者

5 コンクリート造の工作物の解体等作業主任者 11 酸素欠乏危険作業主任者  　　　　　　 (2日間）

6 木材加工用機械作業主任者 12 酸素欠乏・硫化水素危険作業主任者 (3日間）

講習日 修了年月

会場名 修了番号

都　・　道

府　・　県 年 月 日

〒 電話

(学校名） 科　卒業

年 月 から

年 月 まで (　　　年　　　カ月間）

上記の学歴と経験年数が相違ないことを証明します。

(印）

年　　　月　　　日 申　請　者　(受講者） (印）

職業訓練法人　東京土建技術研修センター　殿

上記○印の作業の経験
年数

住　　所

職　種

支　部

氏　　名

本籍地

ふりがな

雇用保険加入 有　･　無

代 表 者

事業主証明　
事 業 所 名

雇 用 保 険 事 業 所 番 号

作業主任者技能講習受講申請書

年

所 在 地

(　　　　　）

月

生年月日

義務教育以外の課程を
修了した者のみ記入

　　　　　　年　　月　　日～　　日

昭和 ・平成

　　　　　　　年　　月　　日


