
※講習名等の記載が裏面等にある場合は裏面も貼付してください

事

業

主

証

明

記載の作業経験について相違ないことを証明いたします

会　 社 　名

T E L T E L

住 所 住 所

添付書類  ※下記に足場特別教育の修了証（写し）を貼付してください

（西暦にてご記入下さい）

※
作業経験を訂正する場合、訂正箇所に二重線を引き訂正印（代表者印）を押印下さい（修正液等使用不可）

また、個人事業主や個人の方は個人印を訂正印として押印下さい。

　　　　　　　年　　　　月　　～　　　　　年　　　　月　（　　　　年　　　　ヶ月）

② 「足場の特別教育受講後の作業経験」
（西暦にてご記入下さい）

　　　　　　　年　　　　月　　～　　　　　年　　　　月　（　　　　年　　　　ヶ月）

③ 「①＋②を合計した作業経験」 年 　　　ヶ月
③の作業経験が３年以上

ない方は受講できません

※ 2017年7月1日からは足場の特別教育を受講していないと作業経験とは認められません。

氏 名 　　　　　　　　　　　　　㊞ 氏 名 　　　　　　　　　　　　　㊞

作業経験の証明として、第三者（同僚等）2名の署名・捺印を下記欄にご記入のうえ、ご提出ください

(現在の勤務先で作業経験が不足する場合は、過去の勤務先事業主(法人)による署名・捺印を受けてください)

記載の作業経験に相違ないことを証明します。

会 社 名 会 社 名

＜足場の作業経験証明書＞
受講申込書と一緒にご提出下さい

足場の作業主任者技能講習を受講するには３年以上の作業経験が必要です

受講者氏名

① 「足場の特別教育受講前の作業経験（2017年6月末までの作業経験をご記入下さい）」

個人事業主又は個人、現在の勤務先のみで作業経験を証明できない方

※担当者とは、日中、受講申込の問合せ等に関して連絡のとれる方

代表者職氏名 　　　　　　　　　　㊞

所　 在　 地 〒

T　 E 　L （　　　　　） 事業場担当者
F 　A 　X （　　　　　）

(表) (裏)

〈建設業労働災害防止協会埼玉県支部〉(R0711)


