
高性能化に対応した安全の一層の確保と高度な知識と技能の必要性がますます求められ

ております。

　こうした状況に対応するため、昭和６３年度より検査員に対し、最新の技術知識を学

んでいただく目的で、実務向上教育を開催してまいりました。また、平成６年度からは、

能力向上教育と名称変更し、資格取得後５年以上、ならびに前回能力向上教育受講後５

　この特定自主検査を実施する事業所各位につきましては、従来から資格取得研修や技

術研修を通して、検査技術の向上をはかってこられたところですが近年、機械の多様化、

年以上経過した検査員に対し、検査業者・事業内の区別なく受講のご案内をいたしてお

　　（公社）建設荷役車両安全技術協会

フォークリフト特定自主検査能力向上教育実施について

関　係　各　位

ります。

滋賀県支部

　つきましては、別紙、受講案内をご覧の上、添付の申込書にてお申込みいただきます

ようご案内申し上げます。

　標記「能力向上教育」を別紙要領により開催いたしますので、ご案内申し上げます。

　フォークリフトの使用に関する安全確保のためには、常に機械の適正な検査整備が必

要であり、労働安全衛生法により特定自主検査が実施されております。



　　　　　　　　日　時　　令和５年７月２７日（木）　午前９時～　　　場　所　　ピアザ淡海（県民交流センター）

　　　　　滋賀県大津市におの浜1-1-20    　℡ 077-527-3315

〔別紙〕

― 受講案内 ―

　　　　　　　　　　　　　　　　　Tel 077-521-5260　Fax 077-521-5352

5.　受 講 料　　受講２週間前（7/13）までに指定口座へお振込みください。

　　　　　　　　一　　般　１名につき……１４,６３０円 (テキスト代・消費税1,330円含む）

6.　振 込 先

　　　　　　　　会　　員　１名につき……１２,７６０円 (テキスト代・消費税1,160円含む）

　　　　　　　　申込先：（公社）建設荷役車両安全技術協会　滋賀県支部

4.　お申込み　　令和5年７月１0日（月）までに別紙申込書に所要事項記入の上、

　　　　　　　　　FAX(077-521-5352)または郵送にてお申込みください。

　　　　　　　　　　　　〒520-0043　滋賀県大津市中央四丁目5-33　まるなかビル２階Ｃ

3.　講習内容　　別添：「特定自主検査　能力向上教育のしおり」　参照

2.　定　　員　　４０名（定員になり次第締切ります）

　　　　　　　　日　時　　令和５年７月２７日（木）　午前９時～

1.　開催日時・講習場所

8.　修 了 証　　教育修了者には修了証を交付いたします。

9.　昼　　食　　各自でご準備ください。

10. そ の 他　　ご不明の点は、当支部までお問合せ下さい。　(Tel 077-521-5260）

　　　　　　　　・滋　賀　銀　行　本店営業部　　（普）081168

　　　　　　　　・関西みらい銀行　びわこ営業部　（普）1819039

　　　　　　    　　　　ｼｬ　ｹﾝｾﾂﾆﾔｸｼｬﾘｮｳｱﾝｾﾞﾝｷﾞｼﾞｭﾂｷｮｳｶｲ　ｼｶﾞｹﾝｼﾌﾞ    

　　　　　　　　　　（社）建設荷役車両安全技術協会　滋賀県支部　宛て

　　　　　　　　　　　　　　　　   　　（振込手数料は、貴社ご負担でお願いします）

7.　受 講 票　　２週間前にお送りします。



受講コース

〒

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

月＊

㋑　フォークリフト

ト　高所作業車 ＊ 顧客コード
ヘ　コンクリート打設用機械

受　付　日 日

＊
ホ　締固め用機械

ハ　整地・運搬・積込み、掘削用及び解体用機械（含む不整地運搬車） 受付番号

令和元 年

登録番号

＊

ニ　基礎工事用機械（含む不整地運搬車）

（様式71Ｆ号）

特定自主検査　能力向上教育受講申込書

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。

ふ　り　が　な

受 講 者 氏 名

生　年　月　日 年 月 日

現　　住　　所

電　話　番　号

注） 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。

勤
　
務
　
先

会　員　番　号

ふ　   り　   が　  な

事　業　所　名

所　　在　　地

整地・運搬・積込み・掘削用及び解体用機械

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。

【種別】 【資格取得方法】

【機種】 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

滋賀県

令和元 年 　　月　　　 日申　 込　 日

＊＊ 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。


