
実務研修「車両系建設機械（整地等） 
記録表作成（座学）コース）」実施のご案内 

 
特定自主検査の検査者は、当協会で実施する資格取得研修のほかに他資格により取得した検査者

の２種類がありますが、特に他資格の有資格者の場合、特定自主検査の制度及び記録表の記入要領

などを学習する機会が乏しいと思われます。当研修は、特定自主検査の適正な実施をしていただく

ため、「特定自主検査と関係法令に関する知識」、「検査及び検査機器に関する知識」、「検査記

録表の記入要領に関する知識」に重点をおいて学習するため実施いたします。他資格により取得し

た特定自主検査有資格者及び当協会の資格取得研修の有資格者ももう一度基礎から学習すること

ができますので、是非この機会に受講くださいますようご案内申し上げます。 
 

[実 施 要 領] 

１.実施者 公益社団法人 建設荷役車両安全技術協会福井県支部 

２.講習日時 令和３年６月２４日(木) ９：００～１６：４０ 

３.講習会場 福井県中小企業産業大学校 福井市下六条町16-15 TEL 0776-41-3775 

４.修了証の交付 当実務研修を修了した者には、修了証を交付します。 

５. 受講料 

及び教材費 

 会 員 一 般 

受 講 料 １３，０９０円 １５，４００円 

注1.受講料には、テキスト代及び消費税１０％が含まれています。 

注2.受講料は、研修開始日の５営業日前までに納金をお願いします。 

６.受講対象者 

①建設機械整備技能検定 １級又は２級合格者。 

②建設機械施工技術検定 １級又は２級（１種～３種）合格者。 

③当協会の車両系建設機械（整地等）特定自主検査者資格取得研修有資格者。 

７．受講手続 

① 受講申込書を記入、押印の上、上記資格修了証写しと受講料・教材費を添え

て申し込んで下さい。 

② ＦＡＸによる申込みの場合 

受講申込書を記入、押印の上、上記資格修了証写しを添えて当支部あて送信

し、速やかに受講料及び教材費を振り込んで下さい。(振込手数料は振込者負

担となります。)入金確認後、受講日の10日前頃までに受講票（ハガキ）を郵

送いたします。 

(注意)*修了証の氏名、生年月日、住所等は、申込書に記載されたとおりになり

ますので楷書で正確に記入して下さい。 

   *申込書不足の場合、複写のうえご使用ください。 

８．締切日 令和３年６月１１日(金)但し、定員２０名に達し次第締切ります。 

９．申込先 

 

振込先 

公益社団法人 建設荷役車両安全技術協会 福井県支部 

〒910－0854 福井市御幸４丁目19－25 広田第２ビル 

ＴＥＬ ０７７６－２４－７２７７ ＦＡＸ ０７７６－２４－９５０７ 

【福井銀行福井中央支店 普通口座1096649 (社)建荷協福井県支部 宛】 

10．その他 

①受講申込み後、やむを得ず受講できない場合は、速やかに当支部あてご連絡

をお願いします。研修開始日の５営業日前までは、取消費用は発生いたしま

せん。同４営業日から２営業日の場合は、教材費を除く受講料を頂きます。

また、同１営業日前及び当日の取消は教材費を含む受講料全額を頂きますの

でご了承願います。(注：別添 実務研修しおり参照) 

②研修時間中の電話呼出しは、一切お断りいたします。 

 



福井県支部　ＦＡＸ　0776-24-9507

〒

ＴＥＬ － －

〒

ＴＥＬ － －

１ 事業内検査者 ２ 検査業者検査員 ａ 特定自主検査　資格取得研修修了者

ｂ

イ フォークリフト

ロ 不整地運搬車 ｃ 職能開法による建設機械科の職業訓練指導員免許取得者

ハ ｄ 職能開法による建設機械整備科の訓練修了者

ニ 基礎工事用機械 ｅ 建設機械整備技能士 （１級又は２級）

ホ 締固め用機械 ｆ 建設業法による１級建設機械施工技士

ヘ コンクリート打設用機械 ｇ 建設業法による２級建設機械施工技士 （1,2,3,4,5,6種）

ト 高所作業車 ｈ 特定自主検査指導員研修修了者

上記のとおり受講を申し込みます。

受講者又は研修担当者職氏名　： ㊞

公益社団法人　建設荷役車両安全技術協会 支部御中

日

特定自主検査の事業内検査者または検査業者検査員の資格を証明する修了証又は証書の写しを必ず添付
して下さい。

福井県

日

＊

＊ 受　付　日

○　記録表作成 実技 コース ＊

●　記録表作成 座学 コース

ご記入頂いた個人情報につきましては、公益社団法人　建設荷役車両安全技術協会が責任を持って管理し、当協会が
実施するその他研修、各種セミナー、講習会、調査等の目的以外に使用することはありません。

受講コース

月

顧客コード

【種別】

ふ　り　が　な

登録番号

＊ 受付番号

特定自主検査　実務研修「記録表作成コース」受講申込書

【機種】

（様式92C号）

＊＊

　　　　  年　　 月　　 日申　 込　 日

年

ふ　   り　   が　  な

該当事項を記入、又は○で囲んで下さい。　＊印欄は支部が記入します。

受 講 者 氏 名

生　年　月　日 年 月

所　　在　　地

電　話　番　号

現　　住　　所

電　話　番　号

　「保有する資格」の「種別」、「機種」、「（資格取得）方法」について該当する項目の記号を○で囲んで下さい。

注）

職能開法による運輸装置科又は産業機械工学科の指導員
訓練修了者

整地・運搬・積込み・掘削用及び解体用

【資格取得方法】

勤
　
務
　
先

会　員　番　号

事　業　所　名


