
　　　　　　技能講習受講申込者　　　　　　　　　　　　は、当該作業に　　　　　年　　　　　月～

　　　　　　　　　　年　　　　　月まで従事していたことを証明いたします。

　　　　年　　　　月　　　　日
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建設業労働災害防止協会埼玉県支部

就　業　証　明　書

技能講習を申込される個人事業主又は個人、現在の勤務先のみで
作業経験を証明できない方へ

〈個人事業主、又は個人の方〉

　　　第三者（同僚など）２名による作業経験の証明が必要となります。２名の方より
　 証明、捺印をいただきご提出ください。

〈現在の勤務先のみでは必要な作業経験が不足されている方〉

　　　不足分の作業経験の証明が必要となります。以前の勤務先事業主（法人）より
 　証明、捺印をいただきご提出ください。また、以前の事業主（法人）からの証明、
　 捺印が困難な方は、〈個人事業主、又は個人の方〉と同様に、２名より証明捺印を
　 いただき提出ください。


