
令不日7年 7月 24日

各  位

(公 社)建 設荷役車両安全技術協会

長  野  県  支  部

特定 自主検査者能力向上教育開講のお知らせ

(整地・運搬・積込・掘削・解体及び不整地運搬朝

下記により厚生労働省安全衛生教育推進要綱に基づく特定 自主検査者能力向上教育を

開講いたしますので、該 当機種検査者の受講方ご高配をいただきたくお知らせいたします。

この特定 自主検査者能力向上教育は、法定の教育として労働省の通達により概ね5年サイ

クルで受講していただくものですが、検査者資格には更新手続きが無いことから、能力向上教

育の受講 により、時代とともに変化する技術の進展に対応できるよう新たな知識 。技能を習得

していただく目的で実施いたします。

1 日時及び会場

実 施 日 時 間 会  場 定 員

令和 7年 9月 16日 (火 |
9:00-17:30

長野地域職業副1練センター

長野市大豆島4034 TEL 026 221 0505
50名

2受 講対象者

整地 ,運搬 。積込・掘削・解体及び不整地運搬車の特定 自主検査業務 に従事して 5年

以上経過した検査員 (検 査資格の取得または前回同研修受講年が Rl年 以前の者 )

※検査資格をお持ちの方であっても、現在 当該機種の検査業務に従事しておらず、将来に亘

つて検査業務に就く見込みがない場合は、受講されなくても差し支えありません。

3受 講 申込み

同封 の受講 申込書 に必要事項をご記入の上、FAXにて当支部へお送りください。

申込締切 :8月 7日 (木 )

受伺卜FAX番号 : 026-232-6606

記



4受 講料

建荷協会員 一  般

15,290円 17,710円

※上記受講料 には、テキスト代及び消費税 10%が含まれております。

※昼食代は含みません。各 自ご用意ください。

受講料の請求書は、申込締め切り後に受講票と共に送付いたします。振込用紙を同封いたしますの

で、早急に当支部指定の銀行日座までお振込みをお願いいたします。なお、お振込みが確認されない

場合は当日受講できませんのでご了承ください。

5そ の他

(1)貴 社と支店関係のある事業所つきましては、当支部から直接ご案 内はいたしませんので、

社 内にてご連絡をお願いいたします。

(2)受 講のお申し込みは先着順に受け付け、定員となり次第締め切らせていただきますの

で、お早めにお申し込みください。

(3)受講料納入後のキャンセルに伴う返金については下記のとおりです。

・開催 日 5営 業 日前までのご連絡で全額ご返金 (振込手数料除く)

。開催 日 2営 業 日前までのご連絡でテキスト代のみご返金 (振込手数料除く)

それ以降のご連絡 になった場合は返金致しかねますのでご了承ください。

(4)感染症の拡大など、止むを得ない事情により開催を中止する場合は、当支部より連絡

の上、返金等対応いたします。

ご不明な点がありましたら、当支部までご連絡ください。

〒 380-0872
長野市妻科426-1建 築士会館4F
(公社)建設荷役車両安全技術協会 長野県支部

TEL 026-232-2880/FAX 026-232-6606



<機種 :整地等>申込受付期限は8月 7日 (木 )です。(受付FAX番号 026-232-6606)
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検査業特定自主検査者資格

事業内特定自主検査者資格

建設機械整備技能± 1級

建設機械整備技能± 2級

運輸装置科の職業訓練指導員

□
□
囮
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建設機械科の職業訓練指導員

建設機械科の訓練修了者

1級建設機械施工技士

2級○種建設機械施工技士
※○に数字をいれて記入 してください

上記のとおり申し込みます。

事 業 所 名

連絡担当者

丁EL (       )       ―

(公社)建設荷役車両安全技術協会 長野県支部 宛


