	受講日
	年　　月　　日


玉掛け技能講習

	※受付番号
	

	※修了証番号
	

	※修了証

交付年月日
	

	ふりがな
	
	写真について
3.0cm×2.4cm

申請前6ヶ月以内に撮影した上三分身正面脱帽、無背景のもの

（裏面に氏名を記入）
	写真貼付
	

	氏名
	
	
	
	

	生年月日
	昭和　・　平成　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日 生
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	現住所
	〒　　　　－　　　　
	
	TEL　　　　（　　　　）　　　　

	
	

	勤
務
先
	会社名
	

	
	
	TEL　　　　（　　　　）　　　　
	
	FAX　　　　（　　　　）　　　　

	
	所在地
	〒　　　　－　　　　

	
	
	

	連絡先
	担当者名
	部課名

	
	
	

	
	TEL　　　　（　　　　）　　　　
	
	FAX　　　　（　　　　）　　　　

	講習科目の受講の一部免除希望の有無
	力学の免除希望　　　有　　・　　無　　（有の場合は資格証の写を添付）　（注）参照

	
	合図の免除希望　　　有　　・　　無　　（有の場合は資格証の写を添付）　（注）参照

	特別教育の修了者で講習科目の受講の一部免除希望の有無
	合図の免除希望　　　有　　・　　無　　（有の場合は資格証の写を添付）　（注）参照

	　備考
	

	平成　　　　　年　　　　月　　　　日
	　　
大阪労働局長登録教習機関（登録第１号）

（公社）大阪労働基準連合会長　殿


（注）講習科目の受講の一部免除については裏面を参照ください。
《個人情報について》

上記の個人情報につきましては、当会が安全に管理し、本講習の実施目的以外には使用いたしません。

玉掛け技能講習の講習科目の受講の一部免除について
労働安全衛生法(昭和47年法律第57号)第76条の規定に基づく玉掛け技能講習規定の第3条及び第4条の講習科目
の受講の一部免除については、次のとおりです。
玉掛け技能講習規定第3条関係　(下記に資格を証する書面の写しを貼付してください)
　1　「力学に関する知識」の受講の免除対象者は、
　　　①　クレーン運転士免許、移動式クレーン運転士免許等を受けた者。
　　　②　床上操作式クレーン運転技能講習・小型移動式クレーン運転技能講習を修了した者。
　　２　「運転のための合図」の受講の免除対象者は、
①　クレーン運転士免許、移動式クレーン運転士免許を受けた者。
②　床上操作式クレーン運転技能講習・小型移動式クレーン運転技能講習を修了した者。
③　労働安全衛生法施行令第20条第6号若しくは第7号の業務又は労働安全衛生規則(昭和47年労働省令第32号)
第36条第6号若しくは第15号から第17号までの業務に６ヶ月以上従事した経験を有する者等。
　　(クレーン等の運転業務の特別教育修了者)

上記３条2 ③の証明欄
	経験証明欄
	証明(受講者)を受ける者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は、
平成　　　  年　　　 月　　　 日から平成　　　 年　　　 月　　  日までの間に
　　　　年　　ヶ月間クレーン等の運転の業務に６ヶ月以上


従事したことを証明します。
平成　　　  年　　　 月　　　 日
　　　　　　　　　　　　　　　　     事業者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


玉掛け技能講習規定第４条関係　(別紙の実務経験証明が必要です)

　　　①　講習時間16時間
　　　　　クレーン等で、つり上げ荷重が1トン以上の玉掛けの補助作業の業務に6ヶ月以上従事した経験を有する者。
　　　②　講習時間15時間(クレーン等の運転のための合図を免除することができる)

　　　　　つり上げ荷重が1トン未満のクレーン等の玉掛けの業務に6ヶ月以上従事した経験を有する者。
　　　　　(特別教育を修了したことを証する書面の写しが必要)

記
	　　　　
免許証等その資格を証する書面の写しをここに貼り付けてください。
　　　　
1　クレーン運転士免許、移動式クレーン運転士免許
　　　　　2　床上操作式クレーン運転技能講習・小型移動式クレーン運転技能講習修了証
　　　　　3　特別教育を修了したことを証する書面









（受講する方を○印で囲んで下さい。）





(受講する方を○印で囲んで下さい。)





のりづけ





・本様式は、Ａ４版サイズで提出してください。（感熱紙不可）


　※印欄は記入しないこと。








