
　　　　様式第2号

ふりがな

電　　話 ( 　　)

免除区分

C  該当する修了証の写し

B  下記補助作業証明の記入

A  無

　 昭和　　平成 　 昭和　　平成 年 ヵ月間

 クレーンの種類・形式：  荷の種類・形式：

 補助作業内容：

　 昭和　　平成 　 昭和　　平成 年 ヵ月間

 クレーンの種類・形式：  荷の種類・形式：

 補助作業内容：

受付印 実施管理者印

所属団体等

電話

事業主又は

管理職責任者

実施日

会　場

学　科 科目区分 知識 力学 法令 方法 計

免　除

得　点

実施日 年月日

会場 理　由

実　技 科目区分 目測 選定 玉掛け 合図 計 年月日

免除 理　由

得点 年月日

判　定 合　格 不合格 理　由

本籍 姓

年月日 年月日

年月日 理　由

黒のボールペンで太枠を漏れなく記入（捺印）のこと

玉 掛 け
技 能 講 習 受 講 申 請 書

講 習 台 帳 受付番号

一般社団法人 東京都鳶工業会

受
講
申
請
者

氏　　名
㊞　　

証明写真

年齢
2.5×3.0㎝

（日本国籍の申請者は「戸籍」、外国籍の申請者は「外国人
登録証」と同じ文字で記入）

現住所

〒 １枚提出

講
習
区
分

該当する免除区分に○をつけて、必要書類を添付すること

取得しているしている資格 申請時の添付書類

 クレーン等の免許・床上クレーン・移動式クレーン講習の取得者

 玉掛けの補助作業・玉掛けの業務に６ヵ月以上の経験者

 上記のいずれにも該当しない者

補
助
作
業
証
明

免除区分Bの申請者　１トン以上の玉掛け補助作業経験証明

　　　　年　　　　月から　 　　　　年　　　　月まで

領収日

　　　　年　　　　月から　 　　　　年　　　　月まで

領収金額

再交付

事
業
者
の
証
明

証　明　日

上記記載事項に相違ないことを証明致します。記載内容に虚
偽がある場合、受講の取り消し、取得した技能講習修了証の
無効、また、如何なる行政処分が生じても異議申し立ては致し
ません。

　平成　　　　　年　　　　月　　　　日

 □東鳶 （　　　　　支部　　　　　分会）　　□他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

所　在　地
〒

生年月日 　 昭和　平成 　　　　年　　　　月　　　　日

変
更
事
項

区分 生年月日 回　　収

歳

交付年月日

事 業 所 名
交付番号

㊞

［個人情報の取扱について］　ご記入いただきました個人情報は安衛法に基づく当会業務に必要な資料の作成以外には使用いたしません。

受
講
結
果
記
録

備　　考


