
（証明者）

下記のとおりであることを証明します。

西暦             年        月        日

地位・職名 年　ヶ月

（　　・　　）

（　　・　　）

（　　・　　）

（　　・　　）

（　　・　　）

（　　・　　）

（　　・　　）

（　　・　　）

（　　・　　）

（　　・　　）

誓　約　書　　この証明事項に事実と相違がないことを誓約いたします。

現住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴEL　　　　　　　　　　　　　　　 氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

役　　職　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　　　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　

　　　令和５年度　高塗着スプレー塗装技能者講習会　　　
新規受講者用　受講申込書兼実務経験証明書

下記の受講申請者の実務経験の内容は、

指導監督的実務経験 実　務　経　験　内　容
主な作業内容等

生　年
月　日

西暦
証明者との
関　　　　係

　　　　・　　　　～　　　　・　　　　（　　・　　）合　　　　　計　　　　　　

鋼
構
造
物
塗
装
に
関
す
る
実
務
経
験

勤　務　先　名 勤　務　先　所　在　地

　　　　・　　　　～　　　　・　　　　（　　・　　）

　　　　・　　　　～　　　　・　　　　（　　・　　）

　　　　・　　　　～　　　　・　　　　（　　・　　）

　　　　・　　　　～　　　　・　　　　（　　・　　）

　　　　・　　　　～　　　　・　　　　（　　・　　）

　　　　・　　　　～　　　　・　　　　（　　・　　）

　　　　・　　　　～　　　　・　　　　（　　・　　）

  一般社団法人　日本橋梁・鋼構造物塗装技術協会　会長殿

勤　務　先　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

勤務先所在地　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　・　　　　～　　　　・　　　　（　　・　　）

　　　　・　　　　～　　　　・　　　　（　　・　　）

受験申請者 氏　名 ㊞ 　　　　年　　　月　　　日生

実　務　経　験　年　数
年　月　～　年　月　（年　　ヶ月）

技能者用


