
様式 1

○

□卒業

□中退

資格審査

平成　○○年○月○日

平成○○年度登録保温保冷基幹技能者講習

受講申込書

一般社団法人　日本保温保冷工業協会　殿

　標記講習の受講を希望しますので、関係書類を添えて下記の通り申し込みます。

写真添付欄

（カラー写真）
タテ30×ヨコ24mm

受講希望 第　○　回　（　□□　地区） 裏面に氏名記入

受講票送付先（該当に○） 自宅 勤務先 １枚貼付け

フリガナ ホオン　ジロウ　 性
別

□　男 生年
月日

昭和・平成　○○年　　○月　○○日生

氏名 保温　二郎　　　㊞
□　女 （　満　○○　才　）　

本籍地 ○○　　　　　　　都　道　府　県

フリガナ 　　　　　　　　　　　　□□ケン　○○シ　△△チョウ

現住所
　〒○○○-○○○○　□□県○○市△△町○○－○○

 TEL: ＊＊＊(＊＊)＊＊＊＊  FAX:      　(      　)                携帯TEL: ＊＊＊(＊＊＊＊)＊＊＊＊

最終学歴 ○○県立△△工業高校
昭和
○○年３
月

修業学科 機械科

受講資格

　　　　１級熱絶縁技能士　　第　○○-△-□□□　号　　取得日　・昭和　・平成

（合格証書写しの添付が必要です。）　　　　　　　　　　　　　○○年　○○月　○○日

 　　　　職長・安全衛生責任者教育　　　　　　　　　　　　　　修了日　・昭和　・平成　

（講習修了証写しの添付が必要です。）　　　　　　　　　　　　△△年　△△月　△△日

フリガナ 　　　　　　　　　　　　□□ケン　○○シ　△△チョウ

所在地

　〒○○○-○○○○

　□□県○○市△△町○○－○○

 TEL:  ＊＊(＊＊＊)＊＊＊＊   FAX: ＊＊(＊＊＊)＊＊＊＊   E-mail: ＊＊＊＊＊＠＊＊＊ｃｏ．Ｊｐ

会
員

フリガナ 　　　□□コウジ　カブシキカイシャ

会社名 　　　□□工事　株式会社

勤
務
先

フリガナ 　　　ホオンホレイコウギョウ　カブシキカイシャ

会社名
事業所名

　　　保温保冷工業　株式会社

（注）会員欄には、協会会員会社を通しての申込みの場合、または会員会社の紹介で申込書を入手した場合に
　　　その会員会社名を記入して下さい。

　以下事務局処理欄

受付番号 入金確認 通知 受講番号 講習考査試験 合　否

　　　　　　　　　点

保

記入例

レ

レ

カラー写真貼付け
ﾀﾃ30×ﾖｺ24mm

自宅または勤務先を必ず記入必ず署名・捺印を行う

携帯電話番号は出来るだ
け記入

受講者が協会会員会社の社員の場合および非会
員会社または個人で申込みの場合は、記入不要

申込み書作成日を記入



様式 2

下記の保温保冷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： 事業所名 　　　保温保冷工業　株式会社 　　会社

所 在 地 　□□県○○市△△町　○－○○－○○ 　　　印

役 職 名 　　代表取締役 　　役職

氏　　名 　　　　　　　保温　　一郎 　　　印

受講資格に係る実務経験の内容（１）

職長欄 作業内容 実務経験 期間

現場施工 平成７年　１月～　７年　３月 　　年　２月

現場施工 平成７年　７月～　７年１２月 　　年　５月

現場施工 平成８年　４月～　８年１２月 　　年　８月

年　　月～　　年　　月 　　年　 月

年　　月～　　年　　月 　　年　 月

年　　月～　　年　　月 　　年　 月

年　　月～　　年　　月 　　年　 月

年　　月～　　年　　月 　　年　 月

年　　月～　　年　　月 　　年　 月

年　　月～　　年　　月 　　年　 月

職　長 現場施工 平成１４年７月～１４年１２月 　　年　５月

職　長 現場施工 平成１５年４月～１６年１２月 　１年　８月

職　長 年　　月～　　年　　月 　　年　 月

職　長 年　　月～　　年　　月 　　年　 月

（裏面に続く）

△△研究センター空調設備工事

○○○駅ビル新築工事

実務経験の内容

○○商事ビル新築工事

△△△マンション設備保温工事

□□病院空調設備改修工事

実　務　経　験　証　明　書

平成　○○年　○月　○○日

保温　二郎
受講申請者の

氏名
証明者との

関係
社　員

保温保冷工事
の実務経験年

数
２１年　６ヶ月

職長としての
実務経験年

数
８年　３ヶ月

勤務先の
名称

保温保冷工業　株式会社
受講申請者
生年月日

昭和　○○年　○月　○○日

記入例

必ず10年以上前の実務から順

に記載する
内容は具体的工事名を記入し、
主な経験のみを記載しても良
い

申請者のこれまでの実務
経験年数を記入する

これまでの実務経験のうち職長とし
ての年数を記入する

申請者が証明者の協力会社代表の
場合は「協力会社代表者」、本人の
場合は「本人」と記入する

作業内容は「現場施工」

と記載する

経験年数の期間は重

複しないこと

職長の実務経験は職長と

記入する

経験期間、年・月を記入す

る



様式 2

 ・受講資格に係る実務経験の内容（2）

職長欄 作業内容 実務経験 期間

職　長 年　　月～　　年　　月 　　年　 月

職　長 年　　月～　　年　　月 　　年　 月

職　長 現場施工 平成２４年４月～２６年９月 　２年　６月

年　　月～　　年　　月 　　年　 月

年　　月～　　年　　月 　　年　 月

年　　月～　　年　　月 　　年　 月

年　　月～　　年　　月 　　年　 月

年　　月～　　年　　月 　　年　 月

年　　月～　　年　　月 　　年　 月

年　　月～　　年　　月 　　年　 月

年　　月～　　年　　月 　　年　 月

年　　月～　　年　　月 　　年　 月

年　　月～　　年　　月 　　年　 月

年　　月～　　年　　月 　　年　 月

年　　月～　　年　　月 　　年　 月

年　　月～　　年　　月 　　年　 月

年　　月～　　年　　月 　　年　 月

年　　月～　　年　　月 　　年　 月

年　　月～　　年　　月 　　年　 月

年　　月～　　年　　月 　　年　 月

年　　月～　　年　　月 　　年　 月

年　　月～　　年　　月 　　年　 月

年　　月～　　年　　月 　　年　 月

この証明事項に事実と相違が有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 保温　二郎　　　　　　　　印

＜誓約欄＞
合計　１１年　７ｹ月

（内 職長経験　  ６年　７ｹ月）

実務経験の内容

□□印刷本館設備改修工事

記入した保温保冷施工の実務経

験年数の合計が10年以上であり、

職長としての実務経験年数の合

計が3年以上であること

保
証明者が本人の場合は必ず

署名・捺印すること



フリガナ

　

*1　携帯電話番号を記入して下さい。

*2　受講中の病気・怪我等の際、

　　必要となります。 *1　開講時間に遅れると受講出来ない

　　　ことがあるので、時間厳守のこと。

*2　緊急時連絡先
　　　　日保協・事務局　　03-3865-0785

講習会場
　　△△△センター
　　　　　○○○会議室

氏　名 保温　二郎保温　二郎

事務局受付

講習期間中

の連絡先
*1

ホオン　ジロウ

講習日時

平成○○年○月 ○日（土）
　　　　　～ ○月 ○日（日）

9時00分　開講
*1

TEL
　　○○○－○○○○－○○○○

1枚貼付け

緊急連絡先
＊2

TEL
　　○○○－○○○○－○○○○

氏　　名

フリガナ ホオン　ジロウ

（カラー写真）

ﾀﾃ30×ﾖｺ24mm

裏面に氏名記入

受講番号

写　真　票 受　講　票

種　別
登録保温保冷

基幹技能者講習
写真添付欄 種　別

登録保温保冷
基幹技能者講習

受講番号

記入例

カラー写真貼付け
ﾀﾃ30×ﾖｺ24mm


