
受講申込書（B)

型枠支保工の組立て等作業主任者技能講習13時間コース

満18歳に達してからの型枠支保工の組立て又は解体に関す

る作業に3年以上従事した経験を有する者
① -

受　講　資　格 記入項目 提出書類

型　枠　支　保　工　の　組　立　て　等　実　務　経　験　証　明　書

①
事業主証

明

受講者氏名

受 講 日 R 　　年　　　月　　　日　～　R 　　年　　　月　　　日

型枠組立・解

体等作業の実

務経験期間

S・H・R　　　年　　　月　～　S・H・R　　　年　　　月

証 明 日

記入においてご不明な点は、当センターまでお問い合わせください。（TEL： 0577-62-8115）

S・H・R　　　　　年　　　　　月　　　　　日

事業所所在地

事業所名

事 業 主


