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特定自主検査「検査業者検査員資格取得研修」 

（フォークリフト）実施のご案内 

 

 時下、益々ご清栄の事とお慶び申し上げます。 

 さて、標記研修会を下記要領により開催いたしますので、ご案内致します。 

記 

 

１．日 程  学科  令和８年 ７月 ９日（木）～１０日（金） 

       実技  令和８年 ７月１１日（土） 

 

２．場 所  学科 奈良県電気工事工業組合内講習室 

〒630-8124 奈良市三条桧町 29-3 （公社）建荷協奈良県支部 

      実技 トヨタＬ＆Ｆ奈良株式会社 

〒636-0226 奈良県磯城郡田原本町唐古 296-1 

 

３．受講資格と研修コース 

       「 受講資格 」は、別紙 1 をご参照ください。 

        今回の研修は２１時間コースを実施します。なお、１８時間コースの方 

       は同意書を提出の上２１時間コースを受講いただくことになりますが、受

講料は１８時間コースの料金とします。 

 

４．定 員  １０名 (人数が極端に少数の場合は中止または延期することがあります。) 

 

５．受講料（テキスト代、消費税含む） 

研修コース ２１時間コース １８時間コース 

 建荷協 会員 ６２，４８０ ５９，９５０ 

 建荷協 会員以外 ６６，５５０ ６４，０２０ 

    

６．受講申込みについて 

   別紙２「仮申込書兼本申込書類送付」によりＦＡＸ、ＷＥＢ申込で添付してお申込

下さい。仮申込みを頂いた方については、受講資格等確認後「研修申込書等必要な書

類」を送付しますので、それにより「本申込み」をお願いいたします。キャンセルの

場合はご連絡をお願いします。受講料は受講確定後受講日までにご入金ください。 

    



 

別紙１ 

受  講  資  格 

 

受 講 資 格 
経 験 

年 数 

受講時間 

（コース） 

職業能力開発促進法（旧職業訓練法） 

 

① 建設機械科の職種に係る職業訓練指導員免許取得者 １年 １８時間 

② 建設機械整備科の訓練修了者 １年 １８時間 

③ 建設機械整備に係る１級又は２級の技能検定合格者 １年 １８時間 

④ １級四輪自動車整備士 １年 ２１時間 

⑤ ２級ガソリン自動車整備士 １年 ２１時間 

⑥ ２級ジーゼル自動車整備士 １年 ２１時間 

⑦ ３級自動車シャシ整備士の技能検定に合格し、かつ､ 

  ３級自動車ガソリン･エンジン整備士又は 

  ３級自動車ジーゼル･エンジン整備士の技能検定合格者 

３年 ２１時間 

特定自主検査 検査業資格保有者（検査業所属検査者） 

 ⑧ 車両系荷役運搬車両（不整地運搬車） １年 １８時間 

⑨ 車両系建設機械（整地・運搬・積込用、掘削用及び解体用） １年 １８時間 

⑩ 車両系建設機械（基礎工事用） １年 １８時間 

⑪ 車両系建設機械（締固め用） １年 １８時間 

⑫ 車両系建設機械（コンクリート打設用） １年 １８時間 

⑬ 高所作業車 １年 １８時間 

 

 注 1：経験年数は、受講資格の点検又は整備の経験年数を言います。 

 注 2：「仮申込書」の受講資格欄に、該当する○付き数字を記入願います。 

 

 

 

 

 

 

 



公益社団法人 建設荷役車両安全技術協会 奈良県支部 行 

   ＴＥＬ・ＦＡＸ ： ０７４２－９３－５１８１  

予 約 申 込 書（予約申込を頂いた方に本申込書類を郵送します） 

特定自主検査 「検査業者検査員資格取得研修」 令和 8 年度 

 

日程 機種 希望の研修に〇 

学科 7 / 9（木）10（金） 

実技 11（土） 

フォークリフト  

  学科 11/ 12（木）13（金） 

実技 14（土） 

高所作業車  

 

    受 講 申 込 予 定 者 

コース別 受講予定者氏名 

しおりをご参照のうえ、受講者の

現在取得済資格（受講資格）を

ご記入ください 

１３時間コース 

    ・ 

１８時間コース 

 

 

 

 

 

 

 

２１時間コース 

 

 

 

 

 

 

 21 時間のコースを実施予定です。それ以外の受講資格の方は 

21 時間受講のうえコース別の受講料となります。ご了承ください。 

事 業 場 名 
 

 

所 在 地 
 

 

担当者職氏名 
 

 

Ｔ Ｅ Ｌ 
 

 

Ｆ Ａ Ｘ 
 

 

 

 

 


