様式　１
清掃作業従事者研修実施状況報告
証　明　申　請　書

　　年　　月　　日

（一社）北海道ビルメンテナンス協会
　会　長　　岡　田　　知　己　　　様

郵便番号
登録事業所　住　所

会社名　　　　　　　　　　　　　　　印

担当者　役職名
氏　名
電話番号
Fax番号

会員・非会員の別（○で囲んでください）
会員　・　非会員

建築物における衛生的環境の確保に関する法律　第12条の2第1項（登録）に
基づく登録申請に要する「清掃作業従事者研修実施状況報告（計画）」の証明
を受けたいので、関係書類を付して申請いたします。

記

１．登録番号　　　北海道(又は○○市)　　　　第　　　号
２．登録期間　　　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日
３．研修期間　　　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

（注）１．審査終了後、「清掃作業従事者研修実施状況報告（計画）」を郵送で希望される
　　　　　　場合は、返信用封筒（1通の場合、A4ｻｲｽﾞが入る封筒に140円切手を貼る。
　　　　　　2通以上の場合は、180円切手を貼る。）を同封してください。
　　　　２．（一社）北海道ビルメンテナンス協会の会員以外の企業につきましては、審査料と
　　　　　　して、1件につき5,500円（税込）を申請書類と一緒に収めてください。
　　　　３．建築物清掃業（総合管理業）登録証明書（写し）を添付してください。

様式　２
清掃作業従事者研修指導者報告
標記の件について、下記の者を選任しましたので報告します。
	研修指導者名
	年齢
	経験年数
	指導者講習(再)受講年月日

	Ａ
	
	協会指導講師

	Ｂ
	
	

	Ｃ
	
	　　  　年　　　ヶ月
	　  　　　　年　　　月　　　日

	Ｄ
	
	　　　  年　　　ヶ月
	　  　　　　年　　　月　　　日

	Ｅ
	
	　　  　年　　　ヶ月
	　  　　　　年　　　月　　　日



保　有　資　格
	研修指導者名
	資格名
	取得年月日
	有効期限

	Ｃ
	研修指導者
	　　 　年　　月　　日
	　　  年　　月　　日

	
	清掃作業監督者
	年　　月　　日
	　  　年　　月　　日

	
	ビルク技能士
	　   　年　　月　　日
	

	
	ビル管理士
	　　   年　　月　　日
	

	Ｄ
	研修指導者
	　　   年　　月　　日
	　　  年　　月　　日

	
	清掃作業監督者
	　   　年　　月　　日
	　年　　月　　日

	
	ビルク技能士
	　   　年　　月　　日
	

	
	ビル管理士
	　   　年　　月　　日
	

	Ｅ
	研修指導者
	　   　年　　月　　日
	　　  年　　月　　日

	
	清掃作業監督者
	　　年　　月　　日
	　  　年　　月　　日

	
	ビルク技能士
	　　   年　　月　　日
	

	
	ビル管理士
	　   　年　　月　　日
	



	事業所名
	

	事業所住所
	

	代表者名
	社印



※　従事者研修指導者の「認定証」の写しを添付してください。協会指導講師は不要です。


様式　３
清掃作業従事者研修修了者名簿
　　年　　月　　日
	事業所名
	

	代表者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社印



	研修日
	第一日目
	　　　  　年　　月　　日
	時　　分～　　時　　分

	
	第二日目
	　　　  　年　　月　　日
	　　  時　　分～　　時　　分

	研　修　修　了　者　数
	名



	番号
	修了者氏名
	職種
	年齢
	経験年数
	番号
	修了者氏名
	職種
	年齢
	経験年数

	
	
	日・パ
	才
	年
	
	
	日・パ
	才
	年

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



(注―1)　第一日目、第二日目ともに修了した受講者の氏名を記入する。
(注―2)　番号欄の番号は、「受講届」・「修了証」の番号と一致させる。
(注―3)　番号欄に記入する番号は、申請事業所の任意とするが、同年度同番号が発生しないよう注意する。
(注―4)　職種欄には「日勤」「パート」の別を記入する。
様式　４
清掃作業従事者研修実施状況(集合写真)

	研修日
	　　年　　月　　日　　　　：　　～　　：
	受講者数
	名



	

	



(注―1)　研修日の日付入りの写真を添付のこと。(カラー)　　(注―2)　用紙1枚に写真は2枚まで。
(注―3)　講師及び受講者全員の顔と人数が確認できる枚数を添付のこと。写真は印刷も可。
	
様式　５－１

建築物清掃業・建築物環境衛生総合管理業
清掃作業従事者研修


受　講　届


私は下記事項のとおり清掃作業従事者研修を
受講いたします。


　　　番　号

氏　　　名　　自筆で　　　　　　印

所属事業所


記

使用テキスト等
　　　　　　研　　修　　日　　○年○月○日（2日分記載も可）
　　　　　　研　修　時　間　　○○：○○～○○：○○（2日分記載も可）
　　　　　　研修担当者　　（研修指導者名）

	
様式　５－２

建築物清掃業・建築物環境衛生総合管理業
清掃作業従事者研修


修　了　証


　　　番　号

氏　名　　自筆は不可

所属事業所


上記のものは下記の事項のとおり清掃作業従事者
　　　　研修を修了したことを証します。

研修担当者　　　　　　　　　　　印


       記

使用テキスト等
　　　　　　研　　修　　日　○年○月○日、　　○年○月○日
　　　　　　研　修　時　間　○：○～○：○、　○：○～○：○
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