
作業主任者技能講習受講申込書 
受講を希望する作業主任者技能講習（いずれかを○で囲む） 

１．木造建築物の組立て等   ２．足場の組立て等 

 

（フリガナ）  男
・
女 

生年月日 
昭和 

平成 
年  月  日 

氏   名 ㊞ 

現 住 所 

〒  －    
TEL    －   －    

携帯電話     －   －    

勤 務 先 
事業所名 TEL     －   －    

所 在 地 〒  －    

受講資格に必要な学歴 

※下記の作業従事期間

が２年以上３年未満の

方のみ記入します 

（      ）科 
※卒業証明書等のコピー 
(裏面②で申し込みの方必須) 

有

・

無 

事業主証明欄 

受講資格に該当する 

従事作業内容 

（裏面の受講資格を確認のうえ、具体的に記入してください） 

作業に従事した期間 年  月～    年  月（   年  ヶ月） 

上記のとおり経験期間・作業内容欄に記載したとおり相違ないことを証明いたします。 

 平成  年  月  日 

所 在 地 〒 

事 業 所 名 
TEL     －   － 

FAX     －   － 

代表者職氏名                      ㊞ 

講習の一部免除 

 

を希望する範囲 

イ．作業の方法に関する知識 

ロ．工事用設備、機械、器具、作業環境に関する知識 

ハ．作業者に対する教育等に関する知識 

一 部 免 除 に 

必 要 な 資 格 

資 格 名 称 発行団体（者） 免許（修了）番号・交付（修了）年月日 確認印 

    

 

 

平成  年  月  日 

全建総連栃木県建設労働組合 殿 
 

注）１．受講を希望する作業を一つだけ○で囲むこと。 

  ２．講習の一部免除欄の記入は、裏面参照のうえ該当の記号を○で囲むこと。 

  ３．講習の一部免除に必要な資格欄の記入は、所定の事項を漏らさず記入すること。 

  ４．受講資格に必要な学歴および講習の一部免除に必要な資格が該当の場合、卒業証

明書等または資格免許等の原本を持参のうえ、講習会場で照合のこと。 

  ５．実務経験の証明で、自営のため証明が得られない場合は本人の印を押すこと。 

  ６．一部免除資格の確認印は照合・確認をした講習実施管理者の印を押すこと。 

  ７．受講申込者が記入した各項目は、この技能講習の事業でのみ使用します。 

  ８．受講申込者等の記入した項目が虚偽であると認められた場合、講習修了資格は無

効となります。 

 

写 真 

3.5×2.5cm 

 

2枚 
 

1 枚貼付 

1 枚クリップ留め 

 

表面 

裏面参照 

（付記事項） ※
資
格
等
確
認 

補 助 者 管 理 者 

  

 



 

 

 

 

 

受講資格一覧表 

木造建築物の組立て等 

① 建築物の構造部材の組立て又はこれに伴う屋根下地若しく

は外壁下地の取付けの作業に満１８歳以上となってから３年

以上従事した経験を有する者 

② 学校教育法による大学、又は高等学校において土木又は建築

に関する学科を専攻して卒業した者で、その後２年以上構造部

材の組立て等の作業に従事した経験を有する者 

足場の組立て等 

① 足場の組立て、解体又は変更に関する作業に満１８歳以上と

なってから３年以上従事した経験を有する者 

② 学校教育法による大学、又は高等学校において土木、建築又

は造船に関する学科を専攻して卒業した者で、その後２年以上

足場の組立て、解体又は変更に関する作業に従事した経験を有

する者 

 

講習の一部免除について 

 下の表において左欄に掲げた資格をお持ちの方は、右の欄に掲げる講習科目（表面参照）

の免除を受けることができます。 

 

1. 木造建築物の組立て等作業主任者技能講習 

１．作業主任者（型わく支保工、足場の組立て、鉄骨の組立て） ロ．ハ 

２．職業訓練修了者・現行（居住システム系建築科、居住システム

系住居環境科） 

３．職業訓練修了者・改正前（建築科、とび科、プレハブ建築科） 

４．技能士（建築大工、とび） 

イ．ロ 

５．職業訓練指導員（建築科、とび科又はプレハブ建築科） イ．ロ．ハ 

 

2. 足場の組立て等作業主任者技能講習 

１．職業訓練修了者・現行（建築施工系とび科、居住システム系建

築科、居住システム系住居環境科） 

２．職業訓練修了者・改正前（とび科） 

３．技能士（とび） 

イ．ロ 

４．職業訓練指導員（とび科） イ．ロ．ハ 

 

裏面 


