
平成 23 年度 登録造園基幹技能者特例講習 受講申込書 

平成  年  月  日 

登録造園基幹技能者講習委員会 殿  

  

 

 

裏面に氏名記入受講票等の送付先 該当に○ 
（  ）勤務先 （  ）自 宅 

タテ30×ヨコ25

1枚貼付 

顔写真 

  
受講希望地 

所属団体 該当に○（両団体所属の場合は両方に○） 
（  ）日造協 （  ）造園連 （  ）所属なし 

フリガナ  性別 
該当に

○ 

男 

女 
生 年 
月 日 昭和   年   月   日 

氏  名 
 

  ㊞ 
交付番号 第   －       号 

 

〒    － 

フリガナ 
 

住  所 

  TEL    （   ）      FAX    （   ） 

 フリガナ 

勤務先名  

 

〒    － 

フリガナ 
 

勤 務 先 
所 在 地 

  TEL    （   ）      FAX    （   ） 

注意事項 
1)申込書に必要事項を正確に記入し、受講者の認印を必ず押して下さい。 
2)裏面の実務経験証明書を記入し、証明印を押して下さい。 
3)提出前に必要書類を確認して下さい。  

4)平成 10・12 年度認定者で更新された方は認定者カードの写しを同封してください。 

造園ＣＰＤ 
会員ＩＤ 

造園ＣＰＤの会員である場合は、 
お持ちの会員証の 12 ケタのＩＤ番号を 
ご記入下さい。 

            

職長教育の受講経験の有無 無 ・ 有 → 初めて職長教育を受講した年（ 昭和・平成    年 ） 参  考 
該当に○印 造園施工管理技士の資格有無 無 ・ 有 → （ １ ・ ２ ）級 造園施工管理技士 

以下事務局処理欄 

受付番号 資格審査 通 知 入金確認 受講番号 出 席 

      

  



【 特例講習用 】

下記の造園工事に係る受講申請者の実務経験の内容は、下記のとおりであることを証明します。

証明者：（住　 所） 社印

平成　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日
証明者：（代表者） 役職印

受講申請者の氏名 証明者との関係

勤務先名 生 年 月 日
大　正
昭　和
平　成

基幹技能者認定日 平成　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日 交付番号

作業内容 実務経験の内容 勤務先名

　　　　　　　　年　　　　　　　　　　ヶ月

　　　　　　　　年　　　　　　　　　　ヶ月

第　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　号

年 ヶ月

造園基幹技能者 実務経験証明書

造園基幹技能者認定日以降の基幹技能者としての実務経験
実務経験年数

　　　　　　　年　　　　　　　　　月　　　　　　　　　　日

　　　　　　　　年　　　　　　　　　　ヶ月

特 例 講 習 の 受 講 要 件

１．基幹技能者としての実務経験年数が１年以上あること。

　誓 約 欄

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。

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　 印

　　　　　　　　年　　　　　　　　　　ヶ月

　　　　　　　　年　　　　　　　　　　ヶ月

　　　　　　　　年　　　　　　　　　　ヶ月

２．職長経験年数が３年以上あること。ただし、職長経験年数は基幹技能者の実務経験年数で読み替えることが出来ます。

　　　　　　　　年　　　　　　　　　　ヶ月

実務経験年数　合計

　　　　　　　年　　　　　　　　　　ヶ月

　　　　　　　　年　　　　    　　　ヶ月

　　　　　　　　年　　　　　　　　　　ヶ月

　　　　　　　　年　　　　　　　　　　ヶ月


