
(一財)建築物管理訓練センター・本部　行

申込日

(　　　) 旧・単一等級課題

本部・支部 級 新・1級課題

(　　歳)

〒

TEL：　　　　　　　　　　　　　／FAX：

　　　年　　　月

　　　年　　　月

(　　  年　 ヵ月)

　　　年　　　月

　　　年　　　月

(　　  年　 ヵ月)

　　　年　　　月

　　　年　　　月

(　　  年　 ヵ月)

◆受講申込記入上の注意点
(注1) この欄は訓練センターが記入しますので、空欄で提出のこと。
(注2) 受講案内の「２．実施会場」に記載された「実施本部・支部」を記入すること。
(注3) 「学科のみ」又は「実技のみ」を受講希望の方は、免除資格を証する書面 (写し) を添付すること。
(注4) 1級の実技講習を受講申込される方は、新・一級または旧・単一等級いずれかの課題を選択すること。
(注5) 個人申し込みであっても所属事業所名は必ず記入のこと。
(注6) 全国ビルメンテナンス協会会員事業所に所属されている方は必ず会員-ID (企業コード) を記入のこと。
　　　※未記入の場合、受講費用は一般扱いとなります。

受　講　申　込　書
平成28年度 第1回 ビルクリーニング技能検定受検準備講習

FAX：03-3805-7578

（下記いずれかを選択）

学科のみ受講

実技のみ受講

平成28年　　　月　　　日 受講者番号(注1)

受講科目
(該当に○)

実技・学科両方受講
受講希望

支部
(注2)

受講等
級

1級実技作業
課題(注4)

合格通知番号 男・女 　　年　　月　　日

会社(事業所)名(注5)

所在地

受講免除証明
添付書類
(該当に○）

（注3)

1．ビルクリーニング技能検定 フリガナ

2．単一等級技能士コース通信訓練修了 氏名

合格年月日　　　　　　　年　　　月　　　日 性別 生年月日

会員-ID(注6)

◎ビル清掃業務に従事した期間の合計

※現在もしくは直近に
勤務した会社から順に

記入

※１級は３年以上、
２級は２年以上の

実務経験が必要です。
(平成28年9月12日を基準とする)

　　　　　
～

～

職歴

会社(事業所)名 所在地 在職期間

自宅　・会社

(該当に○)

日常清掃・定期清掃
その他（　　　　　　）

日常清掃・定期清掃
その他（　　　　　　）

　　年 　 ヵ月

従事した作業内容

～ 日常清掃・定期清掃
その他（　　　　　　）


