
様式－４

年 月 日

令和 7 年 月 日

令和 7 年 12 月 8 日 ～ 12 月 9 日 2日間

年 月 日

（〒　　　　　　　　　　） (本人確認ができる証明書に記載の住所)

連絡先（携帯可）

（〒　　　　　　　　　　）

電話： FAX:

□建築 □建築物石綿含有調査 □建築行政 □環境行政 □労働基準監督署

□工作物 □工作物石綿事前調査

昭和 ・平成 ・令和　　　年　　　月　　　日 ～ 昭和 ・平成 ・令和　　　年　　　月　　　日
（　　　　　年　　　　　　ヶ月）

上記実務経験等、記載事項に相違ありません。 令和 年 月 日

印

電話： FAX：

※遅刻、早退、欠席は法令により当該講習会は欠格となりますのでご注意ください。

株式会社東京技能講習協会
〒132-0021
東京都江戸川区中央1-1-12
TEL：03-5879-3193  FAX：03-5879-3194

受講コース

工作物石綿事前調査者講習　受講申請書
（実施記録兼用）

証明写真

生　年　月　日 昭和　・　平成

修了者番号 Ｎｏ．

交付年月日 令和

□Ａ　　□Ｂ　　□Ｃ　　□Ｄ　　□Ｅ　　□Ｆ　　□Ｇ　　□Ｈ　　□Ｉ　　□Ｊ　　□Ｋ　　□Ｌ

5

申請内容確認

申　　込　　日

講 習 年 月 日
フ リ ガ ナ

氏　　名

現　住　所

実　務　経　験

事業者証明欄

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ　　
会 社 名 ：

所 在 地 ：

責任者職氏名：

事業所住所

フ リ ガ ナ

事 業 所 名

科目区分 1 2 3 4

実施管理者 実施管理者

不合格

修了試験確認 修了証交付

担当者 担当者

試験成績

担当者 実施管理者 入金 送付

合格

建築物石綿含有建材調査者講習修了考査結果記録
学　科

試験日 令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

合計 結果


