
【様式　２】

　　　　　会社印

修了証のコピーを添付のこと

　（事業主と受講申請者が同一の場合に記入して下さい）

氏名 　　　　　　印

この証明事項に事実と相違がある場合には合格を取り消されても異存のないことを誓約いたします。

労働安全衛生法に基づく
職長・安全衛生責任者教育修了の年月日

年　　　　月　　　　日

平成18年以前の修了者は、「職長のためのリスクアセスメント教育」の修了証コピー、　　または
【様式2-1】を用いて事業主以外の元請建設業者の証明書類が必要です。追加で添付して下さい。

職長としての実務経験の主な内容（工事・現場名） 職長として従事した期間

年　　　　　ケ月

　誓 約 欄　

令和８年度登録硝子工事基幹技能者講習
実務経験証明書（兼　誓約書）

（事業主記入用）

下記の受講申請者が硝子工事にかかわった実務経験の内容は記載のとおりであることを証明します。

住所

会社名

　代表者名 　　　　　代表者印

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

（受講申請者が所属
する会社の事業主）

硝子工事の実務経験期間

年　　　　　ケ月

　　     年　　　　月　～　　　　年　　　　月

　　　年　　 月～　　　年　　 月（　　・　　）

　　     年　　　　月　～　　　　年　　　　月

　　     年　　　　月　～　　　　年　　　　月

職
長
経
験
の
証
明

職
長
と
し
て
の
実
務
経
験

職長としての経験年数合計（３年以上必要）

　　　年　　 月～　　　年　　 月（　　・　　）

　　　年　　 月～　　　年　　 月（　　・　　）

受
講
申
請
者
に

つ
い
て

実務経験年数の合計（１０年以上必要）

実
務
経
験
の
証
明

年　　　月　　　日

本人、従業員、その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

氏名

所属会社名

生年月日

本人と事業主の関係

　　　年　　 月～　　　年　　 月（　　・　　）

　　　年　　 月～　　　年　　 月（　　・　　）



【様式　２追加】

硝子工事の実務経験及び職業経験の内容

実
務
経
験
の
証
明

所属会社名 硝子工事の実務経験期間

　　     年　　　　月　～　　　　年　　　　月

　　     年　　　　月　～　　　　年　　　　月

　　     年　　　　月　～　　　　年　　　　月

　　     年　　　　月　～　　　　年　　　　月

　　     年　　　　月　～　　　　年　　　　月

　　     年　　　　月　～　　　　年　　　　月

　　     年　　　　月　～　　　　年　　　　月

　　     年　　　　月　～　　　　年　　　　月

　　     年　　　　月　～　　　　年　　　　月

　　     年　　　　月　～　　　　年　　　　月

　　     年　　　　月　～　　　　年　　　　月

　　     年　　　　月　～　　　　年　　　　月

　　     年　　　　月　～　　　　年　　　　月

　　     年　　　　月　～　　　　年　　　　月

　　     年　　　　月　～　　　　年　　　　月

実務経験年数の合計（１０年以上必要） 年　　　　　ケ月

職
長
経
験
の
証
明

職
長
と
し
て
の
実
務
経
験

職長としての実務経験の主な内容（工事・現場名） 職長として従事した期間

　　　年　　 月～　　　年　　 月（　　・　　）

　　　年　　 月～　　　年　　 月（　　・　　）

　　　年　　 月～　　　年　　 月（　　・　　）

　　　年　　 月～　　　年　　 月（　　・　　）

　　　年　　 月～　　　年　　 月（　　・　　）

　　　年　　 月～　　　年　　 月（　　・　　）

　　　年　　 月～　　　年　　 月（　　・　　）

　　　年　　 月～　　　年　　 月（　　・　　）

　　　年　　 月～　　　年　　 月（　　・　　）

職長としての経験年数合計（３年以上必要） 年　　　　　ケ月

　　　年　　 月～　　　年　　 月（　　・　　）

　　　年　　 月～　　　年　　 月（　　・　　）

　　　年　　 月～　　　年　　 月（　　・　　）


