(様式４)
長崎大学　学長
河野　茂 　殿
受　講　申　請　書

[bookmark: _GoBack]　２０２２年度
　道守養成講座の以下のコースの受講を申し込みます。
	
	道守補コース





	
	特定道守コース（鋼構造分野）

	
	特定道守コース（コンクリート構造分野）

	
	特定道守コース（トンネル分野）



[bookmark: _Hlk101799978]※道守補コースの方は、該当箇所に◯印をつけてください。
　※特定道守コースの方は、該当箇所に、受講希望順位を１，２，３で記入ください。
　　１分野受講の方は「１」のみ、２分野受講の方は「１，２」のみ記入ください。
[bookmark: _Hlk68182275]　※道守補コースと特定道守コースの同時受講はできません。
　
　　ワクチン3回接種の状況について該当箇所に◯印をつけてください。　
	
	3回接種済み

	
	6月2日までに3回目接種の見込み


※ワクチン未接種の方は事前に道守養成講座事務局（TEL：095-819-2880、
E-mail : michimori@ml.nagasaki-u.ac.jp）までお問い合わせください。

申請日：　　　年　　月　　日
(様式１)

(様式２)

	氏　名
	



履　　歴　　票
	ふりがな
	
	生年月日
	西暦　　年　　月　　日
（満　　才）

	氏　名
	
	
	

	勤務先
	

	勤務先
所在地
	〒

	
	

	
	TEL：
	E-mail：

	現住所
	〒

	
	

	
	TEL：
	E-mail：

	学　　歴
(高校以降)
	学校・学部名
	学科名
	在学期間
（修業年限）
	卒業又は修了の別

	
	
	
	年　　月
 ～
年　 月
	卒　業
修　了

	
	
	
	年　　月
～
年　 月
	卒　業
修　了

	
	
	
	年　　月
～
年　 月
	卒　業
修　了

	関係する
資格
(※資格証明の写しを
添付する
こと)
	名　　　称
	資格受けた年月日
	番　　　号

	
	
	　年　 月　 日
	

	
	
	年　 月　 日
	

	
	
	年　 月　 日
	

	
	
	年　 月　 日
	

	受講履歴
	有　　・　　無
	証明書番号：

	特記事項
	
※希望連絡先：現住所・勤務先（いずれかに○をつけてください。）
　書類の郵送先でもあります。確実に受け取れるようにお願いします。


(様式２)
養成講座準備～受講～合格までの期間、連絡はすべてメール。メールアドレスは必須項目です。


実　務　経　歴　書　①
	発注者
	工事件名
	工事金額
（千円）
	工期
	従事した
役職
	工事内容

	




















	
	
	　年　月
～
年　月
	監理監督
現場代理人
主任技術者
技能者
	



実　務　経　歴　書　②
	工事件名
	工期
	工事種別
	従事した立場
	工事内容

	



















	
	
	
	


(様式３)


受　講　推　薦　書

長崎大学　学長
河野　茂 　殿



受講申請者　　　　　　　　　　　　　を、長崎大学で開講される2022年度道守養成講座

　　　　　　　　　　　　　　　コースの受講者として推薦します。

なお、本受講申請者の当社（団体）からの推薦順位は　　　　　位です。

選考の参考のために、貴企業又は団体の全従業員数と土木技術者数をご記入ください。

全従業員数　　　　　　人、土木技術者数　　　　　　人

　　　年　　月　　日

（推薦者）
企業又は団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

職名・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
