職務内容証明書
(複数の会社での経験年数を合算する場合は、会社ごとに１枚の証明書が必要になります。)

	受講申込者氏名
	
	住所
	



	受講資格区分②～⑤の場合
受講資格に該当する最終学歴
(卒業証明書の写しを添付すること)
	



	勤務先名(部課名)
	

	所在地(番地)
	

	在籍期間と実績年月数
	
　　　　年　　　月　から　　　　　年　　　月

　　　　年　　　月　から　　　　　年　　　月
　　　　　　　　　  　　(計　　　　年　 　　ヶ月間)

	工作物に関する職務内容
(1～７の該当するものに〇印)
	１.工作物の研究　　２.工作物の設計　　３.工作物の製作

５.工作物の解体工事　　６.工作物の改修工事

７.その他(具体的に)






	事業所名称
	
	所在地
	〒　　　－

	
	
	
	

	連絡担当者
氏　名
	
	担当者
電話番号
	



本受講申請者は、上欄の職務内容のとおり、工作物に関する実務経験を有することを証明します。

　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　証明者(事業者氏名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(証明者のサイン又は押印)
