
免

住

在

他

〒

ＴＥＬ　　　　　　　　　ＦＡＸ

連絡先

（勤務先）

（必要な場合） （※会社名で振込される場合は、必ずご記入ください）

住　所

担当者名

※講習申込には必ず予約が必要です。（予約がない場合は受付できません）
予約後、太枠内を記入の上、受講開始日の一週間前までに下記住所へ郵送（写真１枚同封）してください。

講習名
建設助成金
教育給付金

受講開始日

大-様式1（技能講習用）

【個人情報の取り扱いについて】

ご記入いただきました個人情報は安衛法に
基づく弊社業務に必要な資料の作成以外に
は使用いたしません。

PCT（大阪教習所）

技 能 講 習 申 込 書

講習料金
（一週間前までが期限）

受　講　種　目
（コース）

（変更日）

月　　　日

運転免許証、住民票（発行日6か月以内でマイナンバーの記載のないもの）（※健康保険証や資格証は受付できません）
＜外国籍の方＞日本語テストが必要な場合がありますので、お電話でお問い合わせください。
特別永住者の方（日本語テストが不要）の方は在留カードもしくは特別永住者書のコピーを下記に添付してください。

受講初日に本人確認のための原本のご提示が必要です。いずれか一つを持参ください。

建設・教育
する・しない

いずれかに〇

月　　　日

初日の本人確認は在留カードもしくは特別永住者証明書に限ります。
助成金申請条件の詳細は、労働局へご確認ください（教習案内参照）ご希望の方は予約時にお申し出ください。
※旧姓記載を希望する方は「現在の姓」「旧姓」の記載のある住民票等の公的書類を提示して下さい。

氏　名
住　所

(本人確認住所)

〒

（本人確認書類と同じ住所を記入）

旧姓記載を希望する方（           ）

（※戸籍と同じ文字で記入（外国籍は在留カード名））

フリガナ

教習料金収納確認

振込　現金追徴　返却

本人確認及び受講資格確認

受付担当者 実施管理者

資格証原本確認修了証交付記録

申込書送付先（※要、事前予約）
〒571-0042大阪府門真市深田町22-1

PCT（大阪教習所）受付担当
TEL06-6780-6610　FAX06-6780-6611

担当印

修了試験確認 修了証確認

／出席確認 ／ 学科 実技 交付担当者 実施管理者

※修了試験確認は実施管理者もしくは代行が行う。

／ ／ ／

高所作業車ａコース：移動式クレーン免許証、小型移動式クレーン技能講習のいずれか1つ

高所作業車ｂコース：普通、準中型、中型、大型、大型特殊自動車免許、フォークリフト技能講習、車両系建設機械技能講習のいずれか１つ

フォークリフトｃコース：普通、準中型、中型、大型、大型特殊（キャタピラ限定）免許証のいずれか1つ

※足場作業主任者は業務経験証明書の事前審査が必要です。

※氏名が変更になっている場合は受講日までに再交付したコピーを提出してください。

※受講種目に必要な資格証のコピーを１つ、表・裏を張り付け、初日に原本を持参してください。
床上操作式クレーンａコース：移動式クレーン免許証、小型移動式クレーン技能講習、玉掛け技能講習のいずれか１つ

小型移動式クレーンａコース：クレーン免許証、床上操作式クレーン技能講習、玉掛け技能講習のいずれか１つ

玉掛けｂコース：クレーン免許証、移動式クレーン免許証、床上操作式クレーン技能講習、小型移動式クレーン技能講習のいずれか１つ

　　　　　　（※クレーン5t未満の特別教育は免除になりません）

ＦＡＸ

携帯番号

生年月日 年　　　　　　　月　　　　　　日 携帯番号

のりしろ（表面） のりしろ（裏面）

本講習契約には、当社ホームページ掲載の講習約款が適用されます。



nextPCT ( 大阪教習所）

業務経験証明書（原本提出）

受講者氏名 受講種目 コース区分

受 講 日 年 ～月 日 月 日

（注） 太線枠内に記入および該当資格や書類を添付下さい。
　　業務経験証明書は事前に内容を確認します。記載内容に不備がある場合受講出来ませんので注意願います。　先ずは鉛筆書きで FAX して下さい。

（３ 年以上の経験の中で印象深い経験の 1 つを下記に記入のこと。 下記は現地工事についての記入であり、 工場の場合は問合せのこと。）

足 場 作 業 を 経 験 し た 工 事 の
客先発注者名、工事名、元請名を記入

足場作業を経験した工事の注文者名、注文書名、
お よ び 、 組 立 、 解 体 し た 足 場 の 種 類 を 記 入

受講者の所属する会社の
業種、建設業はその職種

Ⅰ . 足場作業主任者を受講する方 （技能教習）

〔 〔

〔 〔

〔 〔

〔 〔添付施工体制図参照

添付施工体制図参照

※ 経験期間が 2 年以上 3 年未満の場合、 大学 ・ 高等学校 ・ 職業訓練校等の土木 ・ 建築 ・ とび等の専門科の「卒業証明書」のコビーを提出願います。

※足場作業経験とは、 実際に足場作業に従事したことを言い、 現場所長や監督での経験は経験になりません。

※足場経験期問中の足場作業主任者の技能講習修了証のコピーも添付してください。

足場作業業務の経験期間
足場経験開始時の年齢 満 才の 年 月 日～

年 月 日

年 月 日の 年 ヶ月間

上 記 の 記 載 内 容 に つ い て 相 違 あ り ま せ ん 。

※当社確認記録

受講者氏名 印

印

上記業務を経験した会社または事業部門の責任者証明

こ の 業 務 経 験 証 明 書 お よ び 提 出 書 類 の 記 載 内 容 に つ い て 事 実 と 相 遠 な い こ と を 証 明 致 し ま す 。

尚 、 事 実 と 相 違 あ る 場 合 、 受 講 取 り 消 し や 取 得 し た 技 能 講 習 修 了 証 の 無 効 等 が 発 生 す る こ と を 承 知 致 し ま す 。

（責任者の連絡先住所および電話番号）

（責任者の会社名および所属部門名） （責任者の職位および自筆による署名）（受講者本人による証明は出来ません）

TEL

　□   平成 29(2017) 年 7 月 1 日以降の経験が含まれる場合、 下記 l) または 2) の確認

　　　　　　　　　　　1) 特別教育を受講した証明確認 （確認者印またはサイン                      )

　　　　　　　　　　　2) 特別教育の受講の全部を省略できる証明 （確認者印またはサイン                    )

　□   上記に該当せず

該当省略項目 ：

〒






