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受講資格要件

「別表-受講資格区分」
①～⑪ の番号を記入

（　　）

受講資格にかかる実務経験の従事年数
(「別表1-受講資格区分」①石綿作業主任者の方を除く)

　　    年  　　月～    　　年 　　 月
　　　(   　年   　ヶ月間)

  昭和 ・ 平成　　　　　年　　　　月　　　　日　　（満　  　   歳）

外国籍の方は記入してください

用紙サイズ
Ａ４使用

※記入の際は、ボールペンをご使用下さい。

石綿調査者講習 実務経験証明書

［ 講 習 月 日 ： 令 和 年 月 日 ( ) ～ 日 ( ) ］

※個人情報保護の観点から、ご記入いただきました受講者の個人情報は正当な事業遂行範囲内での利用とし、
受講者の同意無しに第三者への提供はいたしません。

事業所名

上記の申込内容について相違ないことを証明します。 令和 　　年  　　月  　　日

■実務経験の事業所証明

東海安全教習センター株式会社 殿


