
 ３.０ 

様式第２号 

＊受付 第       号 

作 業 主 任 者 講 習           

受 講 申 込 書        
 

  

受 講 科 目 
□ 足場の組立て  □ 木造建築物の組立て  □ 型枠支保工  

□ 地山の掘削及び土止め支保工        

ふ り が な              くんれん  せんた 
生年 

月日 

昭和 

平成  1年 4月 1日 

令和 
氏     名 訓練 セン太 

 

現 住 所        
〒053－0052                            

苫小牧市新開町4丁目6-12  TEL0144-55-6622 

最 終 学 歴      苫小牧○○高等学校   

職     歴 
      足場の組立て    作業  ５年   ヶ月 
 
 （職業訓練歴          訓練校   年修了） 

所 
 

属 

ふ り が な          とまこまいちいきしょくぎょうくんれんせんたーうんえいきょうかい 

事 業 所 名 
 

苫小牧地域職業訓練センター運営協会 

所 在 地        
〒053－0052                            

苫小牧市新開町4丁目6-12  TEL0144-55-6622 

事 業 主 証 明 

上記の通り学歴と職歴について相違ありません。 

   理事長  山﨑 啓二             印 

 
 

令和 ３年 ７月 １日 

 

一般社団法人 苫小牧地域職業訓練センター運営協会 殿 
    

                    申 請 者   訓練  セン太      印 

 

〔注〕１．該当する受講科目に √ 印をつけて下さい。 

   ２．写真は証明用サイズ（３.０×２.５）を貼付し、その他に２枚を裏面に氏名を記入し 

     添付すること。（ポラロイド不可） 

   ３．受講申請者は下記の欄は記入しないこと。 

試 験 成 績 表 合否の別 
修了番号      第      号 

作 業 一 般 教 育 法 令 計 

合 ・ 否 
   

 点 点 点 

 

点 

 

点 

修 了 証 

交付年月日 
平成  年  月  日 

 

      
２.５ 

 

写  真 

 

免 

除 

講 

習 

資 
 

  

格 

１ 作業主任者 

２ 職訓修了者 

３ 技 能 士 

４ 職訓指導員 

人材開発支援助成金申請の有無 

有 無 



事業主様の役職・お名前

を記入し、代表者印を押

印してください。 

受講される方のお名

前を記入し、印鑑（シ

ャチハタ以外）を押印

してください。 

人材開発支援助成金を申請され

る方は、「有」に○をつけ、講習

が始まる 1 ヶ月前に計画届を北

海道労働局に提出してくださ

い。 


