	申請書－１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　令和２年度
	※　整 理 番 号
	
	· 受　講　番　号

	

	
	


「登録海上起重基幹技能者」講習
受講願書


私は、「登録海上起重基幹技能者」講習を受講したいので、関係書類を添えて申し込みます。
　　　　　　　　　令和２年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名(自筆)　　　　　　　　　　　　 印

一般社団法人　日本海上起重技術協会会長　殿

	受講希望地
	専　門　船　団
	
	建設業の種類
該当する工事業の
 (
レ
)どちらかに	印
	 (
土木工事業
)　　　　　
 (
しゅんせつ工事業
)
　　　　　



	
	
	
	
	



	フリガナ
	
	
	
	生 年 月 日・年 令

	氏　　名
	(氏)
	(名)
	
	昭和　　　　 年　　月　　日生
平成　　　　　　　 年令　　　　　才
性　　 別　　　　　　男　・　女



	本　　　籍
	都　・　道
府　・　県

	現　住　所
	〒
	

	
	
	

	
	TEL
	

	勤　務　先(本　社)



	会社名（本社）　　　　　　　　　　　　　　　　会員　　非会員
	

	
	〒
	

	
	
	

	
	
	

	
	TEL
	

	勤　務　先(配属先)



	支店　・営業所　・事業所　・事務所

	
	〒
	

	
	
	

	
	
	

	
	TEL
	

	連　絡　先
	本社宛　、配属先宛　、住所宛　（連絡先に○をして下さい）



 (
レ
)※「登録海上起重基幹技能者」講習受講区分（該当する項目に　　　を入れて下さい）
　　　　新規受講・　　再受験　




申請書－２　　　　　　　　　　　　

保有免許・資格
保有免許・資格
	免　許　資　格
	免　許　番　号
	取 得 機 関
	取得年月日

	１
	海上起重作業管理技士
	
	（一社）日本海上起重技術協会
	

	２
	建設マスター
	
	
	

	３
	職長教育
職長・安全衛生責任者
	
	
	

	４
	海技士免許
航海　　級
	
	
	

	５
	海技士免許
機関　　級
	
	
	

	６
	小型船舶操縦士
　　　　級

	
	
	

	７
	クレーン運転士
	
	
	

	８
	移動式クレーン運転士
	
	
	

	９
	玉掛技能講習
	
	
	

	10
	土木施工管理技士
級
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	




受講料払込金受領証（写）貼付
	





申請書－３                                                                                 登録海上起重基幹技能者講習申請者　所属会社：　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏　　名：　　　　　　　　　　  
	海　上　作　業　業　務　経　歴　書

	作 業 期 間
	作業船団
	作業場所
	工事施設名
	作 業 内 容
	作業上の
立場
	発注者又は元請会社名
	所属会社名
	建設工事の種類
	備　　考
○指揮監督業務、
()作業月数

	
	
	
	
	
	
	
	
	土木工事
	しゅんせつ工事
	

	自　    年　  月
至　    年　　月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	自　    年　  月
至　    年　　月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	自　    年　  月
至　    年　　月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	自　    年　  月
至　    年　　月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	自　    年　  月
至　    年　　月
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	自　    年　  月
至　    年　　月
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	自　    年　  月
至　    年　　月
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	自　    年　  月
至　    年　　月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	自　    年　  月
至　    年　　月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	自　    年　  月
至　    年　　月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	実務経験年数：作業船の乗組員として乗船してから、本年５月３１日までの業務経歴期間（10年以上）
	　　年
	年
	

	指揮・監督経験年数：備考欄○印の通算年数は3年以上　　　　 　
	　　年
	年
	


注１：船団長、船長、副船長、機関長、甲板長の立場で指揮・監督した業務経験は備考欄に○印を記入する。
注２：海上作業業務経歴が6枚以上になる場合はコピーして記入して下さい。                                                                   
                                                                                                                    /
                                                                                
申請書－３                                                                                 登録海上起重基幹技能者講習申請者　所属会社：　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏　　名：　　　　　　　　　　  
	海　上　作　業　業　務　経　歴　書

	作 業 期 間
	作業船団
	作業場所
	工事施設名
	作 業 内 容
	作業上の
立場
	発注者又は元請会社名
	所属会社名
	建設工事の種類
	備　　考
○指揮監督業務、
()作業月数

	
	
	
	
	
	
	
	
	土木工事
	しゅんせつ工事
	

	自　    年　  月
至　    年　　月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	自　    年　  月
至　    年　　月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	自　    年　  月
至　    年　　月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	自　    年　  月
至　    年　　月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	自　    年　  月
至　    年　　月
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	自　    年　  月
至　    年　　月
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	自　    年　  月
至　    年　　月
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	自　    年　  月
至　    年　　月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	自　    年　  月
至　    年　　月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	自　    年　  月
至　    年　　月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	実務経験年数：作業船の乗組員として乗船してから、本年５月３１日までの業務経歴期間（10年以上）
	    年
	     年
	

	指揮・監督経験年数：備考欄○印の通算年数は3年以上　　　　 　
	    年
	年
	


注１：船団長、船長、副船長、機関長、甲板長の立場で指揮・監督した業務経験は備考欄に○印を記入する。
注２：海上作業業務経歴が6枚以上になる場合はコピーして記入して下さい。                                                                        /

申請書－３                                                                                 登録海上起重基幹技能者講習申請者　所属会社：　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏　　名：　　　　　　　　　　  
	海　上　作　業　業　務　経　歴　書

	作 業 期 間
	作業船団
	作業場所
	工事施設名
	作 業 内 容
	作業上の
立場
	発注者又は元請会社名
	所属会社名
	建設工事の種類
	備　　考
○指揮監督業務、
()作業月数

	
	
	
	
	
	
	
	
	土木工事
	しゅんせつ工事
	

	自　    年　  月
至　    年　　月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	自　    年　  月
至　    年　　月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	自　    年　  月
至　    年　　月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	自　    年　  月
至　    年　　月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	自　    年　  月
至　    年　　月
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	自　    年　  月
至　    年　　月
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	自　    年　  月
至　    年　　月
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	自　    年　  月
至　    年　　月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	自　    年　  月
至　    年　　月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	自　    年　  月
至　    年　　月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	実務経験年数：作業船の乗組員として乗船してから、本年５月３１日までの業務経歴期間（10年以上）
	    年
	年
	

	指揮・監督経験年数：備考欄○印の通算年数は3年以上　　　　 　
	    年
	年
	


注１：船団長、船長、副船長、機関長、甲板長の立場で指揮・監督した業務経験は備考欄に○印を記入する。
注２：海上作業業務経歴が6枚以上になる場合はコピーして記入して下さい。                                                                   
                                                                                                                    /
                                                                                
申請書－３                                                                                 登録海上起重基幹技能者講習申請者　所属会社：　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏　　名：　　　　　　　　　　  
	海　上　作　業　業　務　経　歴　書

	作 業 期 間
	作業船団
	作業場所
	工事施設名
	作 業 内 容
	作業上の
立場
	発注者又は元請会社名
	所属会社名
	建設工事の種類
	備　　考
○指揮監督業務、
()作業月数

	
	
	
	
	
	
	
	
	土木工事
	しゅんせつ工事
	

	自　    年　  月
至　    年　　月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	自　    年　  月
至　    年　　月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	自　    年　  月
至　    年　　月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	自　    年　  月
至　    年　　月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	自　    年　  月
至　    年　　月
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	自　    年　  月
至　    年　　月
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	自　    年　  月
至　    年　　月
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	自　    年　  月
至　    年　　月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	自　    年　  月
至　    年　　月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	自　    年　  月
至　    年　　月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	実務経験年数：作業船の乗組員として乗船してから、本年５月３１日までの業務経歴期間（10年以上）
	    年
	年
	

	指揮・監督経験年数：備考欄○印の通算年数は3年以上　　　　 　
	    年
	年
	


注１：船団長、船長、副船長、機関長、甲板長の立場で指揮・監督した業務経験は備考欄に○印を記入する。
注２：海上作業業務経歴が6枚以上になる場合はコピーして記入して下さい。                                                                        /
                                                                       

申請書－３                                                                                 登録海上起重基幹技能者講習申請者　所属会社：　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏　　名：　　　　　　　　　　  
	海　上　作　業　業　務　経　歴　書

	作 業 期 間
	作業船団
	作業場所
	工事施設名
	作 業 内 容
	作業上の
立場
	発注者又は元請会社名
	所属会社名
	建設工事の種類
	備　　考
○指揮監督業務、
()作業月数

	
	
	
	
	
	
	
	
	土木工事
	しゅんせつ工事
	

	自　    年　  月
至　    年　　月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	自　    年　  月
至　    年　　月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	自　    年　  月
至　    年　　月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	自　    年　  月
至　    年　　月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	自　    年　  月
至　    年　　月
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	自　    年　  月
至　    年　　月
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	自　    年　  月
至　    年　　月
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	自　    年　  月
至　    年　　月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	自　    年　  月
至　    年　　月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	実務経験年数：作業船の乗組員として乗船してから、本年５月３１日まで業務経歴期間（10年以上）
	年
	年
	

	指揮・監督経験年数：備考欄○印の通算年数は3年以上
	年
	年
	

	以上の記載に相違ないことを証明します。所属会社代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　


                                                                                                                                         ／　　　

　申請書－４　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請書－４
　　　　「登録海上起重基幹技能者」講習　　　　　　　　　　　　　　　「登録海上起重基幹技能者」講習　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　受　講　票　　　　　協会用                                    　　　　　　　受　講　票　　　  受講者用

	希望受講地
	
	　　　※受　講　番　号
	
	　希望受講地
	
	　  ※受　講　番　号

	
	
	
	
	
	
	



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	フリガナ
	
	
	
	　フリガナ
	
	

	氏　名
	（氏）
	（名）
	
	氏　名
	（氏）
	（名）




	勤務先
（連絡先）
	会社名
	
	
	勤務先
（連絡先）
	会社名
	

	
	ＴＥＬ
	
	
	
	ＴＥＬ
	



	写真貼付欄　　　　　
たて3.0cm
よこ2.4cm
全面のりづけ
	 (
１．撮影6ヶ月以内
２，写真の裏面に希望受講地と氏名を記入
３．サングラス着用等受講者と確認しにくいものは無効
)
	 (
１．撮影6ヶ月以内
２，写真の裏面に希望受講地と氏名を記入
３．サングラス着用等受講者と確認しにくいものは無効
)写真貼付欄　　　　　
たて3.0cm
よこ2.4cm
全面のりづけ

	　月　日撮影
	
	月　日撮影





申請書－５
登録海上起重基幹技能者講習
　　修了証交付申請書
令和２年　　　月　　　日
	氏名
	

	生年月日
	昭和　／　平成　　　年　　　月　　　日

	住所

	〒　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
ＴＥＬ

	本籍
	都　・道　・府　・県

	修了年月日
	※令和 　年　　月　　日

	修了証番号
	※第　　　　　　　　　号

	有効期限
	※令和 　年　　月　　日

	勤　務　先
（　本　社　）
	会社名（本社）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	勤　務　先
（配　属　先）

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支店・営業所・事業所・事務所
〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

	連絡先
	本社宛、配属先宛、住所宛（連絡先に○をして下さい）


　※印欄記入不要

	 登録海上起重基幹技能者講習修了証
修了証番号　第　　　　  号
 (
写真貼付欄  
)氏　　名
          　　　　　　（生年月日　　　　年　月　日）
    　　　　　　実務経験を有する建設業の種類：土木工事業
　　　　　　　この者は建設業法施行規則18条の3第2項第2号の登録基幹技能者講習を修了した者であることを証します。



修了年月日　令和　年　月　日
有効期限    令和　年　月 　日
                   一般社団法人　日本海上起重技術協会　　印
                  登録番号　第10番
	 登録海上起重基幹技能者講習修了証
修了証番号　第　　　　  号
 (
写真貼付欄  
)氏　　名
          　　　　　　（生年月日　　　　年　月　日）
    　　　　　　実務経験を有する建設業の種類：しゅんせつ工事業
　　　　　　　この者は建設業法施行規則18条の3第2項第2号の登録基幹技能者講習を修了した者であることを証します。
　　　　　　　　　この者はしゅんせつ工事業について建設業法第26条第１項の主任技術者の要件を満たす者であると認めます。
修了年月日　令和　年　月　日
有効期限    令和　年　月　日
                   一般社団法人　日本海上起重技術協会　　印
                  登録番号　第10番


※選択した建設業の写真貼付欄に１枚貼付して下さい。各項目の記入は不要です。講習修了証の作成用として写真1枚を使用しますので、ｸﾘｯﾌﾟ等で申請書-5に止めて下さい。
