
下記の作業の業務経験がありますので受講申請します。

　　受　講　者　　　　氏名

　　　年　　　　月　　　　日 ←記入日

株式会社　大和技術教習所　　殿

↑経験年数。３年以上でないと、受講資格がありません。

上記の記載事項に相違ないことを証明します。

　　　　年　　　　月　　　　日 ←記入日

所在地　　　〒121-0836
※ご自身の会社名等の記入と、

会社名 株式会社　大和技術教習所 下記に朱肉で角印または丸印を押してください。

事業主氏名　　代表取締役　青木　満 会社印

連絡先　　 ＴＥＬ　03-3897-3884 ＦＡＸ　03-3897-3827

※　該当する項目は洩れなく正確に記入してください。 ご不明な点はお問い合わせください。

※ご受講当日に、原本の提出をお願いいたします。

（例）

業務経験期間　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　～　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　年　　　ｹ月）

業務経験の内容

業務経験申請書

足場の組立等作業主任技能講習

氏　名

（例）　〇〇〇に係わる足場組立作業に従事
（↑建築・メンテナンス・補修等、主な作業の記入）


