
受 講
番 号

郵便番号　　○○○　　-　　○○○○

都・道・府・県

日中ご連絡の取れる電話番号 ○○○（○○○○）○○○○

郵便番号　　○○○　　-　　○○○○

都・道・府・県

証明欄への記入事項に相違ないことを証明します。　

郵便番号 電話番号

事業主 所在地

証明欄 事業場名

代表者氏名

証明書
確認者

【　記　　　　入　　　　例　】

講 習 会 申 込 書 （修 了 者 台 帳）

受 講 希 望 日 令和　○○　年　　○　月　○○　日　～　　○○　月　○○　日 回数

講 習 の 種 類 足場の組立て等作業主任者技能講習
支部記載欄

申請内容に相違ない
旨の申立て

　建設業労働災害防止協会　大阪府支部長　殿
　　以下の記載事項に虚偽はありません。記載事項に虚偽があり、
　　受講後、修了証が無効となっても異議申し立ては致しません。

受講者印

フ リ ガ ナ ○○○○　　　　○○○ 生年月日 年齢

受 講 者 氏 名 　○○　　○○
昭和 ・平成

○○ 年 ○○ 月 ○○ 日
満 ○○ 才

現 住 所 ○○ 　○○市○○○○　○－○○○

フ リ ガ ナ △△△△△△△△ （該当の場合○印）

会 社 名 △△△△建設㈱ 建災防大阪府支部　会員

勤務・所属先
所 在 地

○○ 　○○市○○○○　○－○○○

所属
部署名： ○○部○○課

ご担当者
氏名： ○○　○○

ＴＥＬ　○○ 　（　○○○○　）　○○○○
ＦＡＸ　○○ 　（　○○○○　）　○○○○

各証明欄への記入が必要な講習
・「証明欄①」と「証明欄②」・・・・・各作業主任者技能講習（酸素欠乏・硫化水素、有機溶剤、石綿は記入不要です。）
・「証明欄②」と「証明欄③」・・・・・玉掛け技能講習（経験者コースのみ）
・「証明欄①」と「証明欄②」と「証明欄④」・・・・・安全衛生推進者能力向上教育（初任時）

証明欄①
当該業務
の経験年数

（通算　○○　　年　○○　ヶ月）
昭和　・　平成　・　令和　○○　　年　○○　月　　○　日 から

}昭和　・　平成　・　令和　○○　　年　○○　月　　○　日 まで

証明欄②

○○○－○○○○ ○○（○○○○）○○○○

○○○○○○○○○　○－○○

　　△△△建設㈱

　　　　□□　□□

卒業
高等学校 中等教育学校

証明欄③

※玉掛け技能講習の　「経験者コース」　を選択した場合は、下欄をご記入の上、上記の「証明欄②」にご記入・ご捺印下さい。

玉掛け補助作業の経験年数(６ヶ月以上) 　受講者を直接指導した玉掛け技能講習修了者氏名及び交付年月日

　年　　　　　　ヶ月 氏　名： 交付年月日：

証明欄④
安全衛生推進者能力向上教育（初任時）を受講される方は、右欄の該当する最終学
歴に○印の上、上記の「証明欄①」と「証明欄②」にご記入・ご捺印下さい。

最　終
学　歴

大　　　学 高等専門学校

受講資格に関する申請　（免除コースおよび一部科目免除の申請）

作業主任者技能講習を受講する方で、現在取得している資格等により講
習科目の一部免除を受ける場合はご記入下さい。但し、お申込みの際
に、合格証（修了証）の写しを添付して下さい。

資格名称： 足場特別教育

交付年月日： 平成 ○○ 年　○ 月 ○ 日

学校教育法による大学・高等専門学校・高等学校等において土木、建築に関する学科を専攻して卒業し、当該業務の経験を２年以上有する方が受講
する場合は、お申込みの際に卒業証明書又は卒業証書の写しを添付して下さい。

写　真
のりづけ

裏面に氏名を記
入したもの

   (3.0×2.4㎝)
無背景・3ヶ月以

内のもの。 普通紙
によるカラーコ
ピーは不可。

総 合 判 定 修了年月日

修了証番号 交付年月日

◎この申請書に記載していただく氏名、生年月日等の各項目は、法律で記入することが定められています。
◎講習の種類ごとに、太枠の中に必要事項を正確に記入してください。また、必要に応じてＡ４用紙で印刷し
　て下さい。
◎記入していただいた氏名、生年月日等は、この技能講習の事業以外では一切使用いたしません。また、
　この申請書は、建設業労働災害防止協会大阪府支部が実施する講習にのみ使用できます。

実施管
理者

受講資
格と本
人確認
者

印

印

建災防大阪 様式(1)

△

△

△

建

設

株

式

会

社

一人親方等で社印がない場合は、
受講者の同僚の方等の直筆と押

印により証明して下さい。受講者本
人による証明は不可です。

印

講習を受講される方は、
ここに必ず押印が必要です！

A. 平成２９年６月３０日までの期間で３年(※１）以上の経験年数を満たす方

→→「足場特別教育」の修了有無に関わらず、受付可能です。

講習開催日ではなく、お申し込み日までの日を
記載して下さい。（現金書留でお申し込みの場
合は投函日までの日を記載してください。）

「足場の組立て、解体又は変更の作業に係る業務（地上又は床上における補助作業の業務を

除く。）」は、年少者労働基準規則により満18才に満たない者の従事が禁止されています。

この証明欄①に１８歳未満からの期間を記載された場合は受付できません。
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B. 平成２９年７月１日以降の期間を含めて３年(※１）の経験年数を満たす方

→→平成２９年７月１日以降は「足場特別教育」を修了済みの上で当該業務に従事されているこ
とを証明していただくため「足場特別教育」を修了済みでなければ受付できません。

→→平成２９年７月１日以降に足場特別教育を受けた方については、平成２９年７月１日から足
場特別教育修了日までの空白期間は経験年数に含めないでください。空白期間を除くと３年
(※１）に満たない方は受付できません

（※１ 学校教育法による大学・高専、高等学校等において土木、建築又は造船に関する学科を専攻して卒業した方は２年。）

}（通算 １０ 年 ０ヶ月）
平成 ２０ 年 ４ 月   １ 日 から

平成 ３０ 年 ３ 月 ３１ 日 まで

例)

例) 平成 ２７ 年 ４ 月   １ 日 から

}（通算 ３ 年 ０ヶ月）
平成 ３０ 年 ３ 月 ３１ 日 まで

「資格名称」と「交
付年月日」の欄を記
載の上、お申し込み
の際に修了証の写し
を添付し、原本を持
参して下さい。

「資格名称」と「交
付年月日」の欄への
記載不要。「足場特
別教育」修了証も提
出不要です。


	足場

