
職長欄 作業内容

地盤改良 2014 年 4 月 ～ 2015 年 7 月 ( 16 ヶ月)

地盤改良 2015 年 10 月 ～ 2016 年 6 月 ( 9 ヶ月)

土質改良 2016 年 8 月 ～ 2017 年 3 月 ( 8 ヶ月)

土質改良 2017 年 4 月 ～ 2018 年 3 月 ( 12 ヶ月)

土質改良 2018 年 5 月 ～ 2018 年 10 月 ( 6 ヶ月)

土質改良 2019 年 1 月 ～ 2020 年 12 月 ( 24 ヶ月)

土質改良 2021 年 1 月 ～ 2021 年 12 月 ( 12 ヶ月)

職長 土質改良 2022 年 1 月 ～ 2022 年 5 月 ( 5 ヶ月)

職長 地盤改良 2022 年 6 月 ～ 2023 年 3 月 ( 10 ヶ月)

職長 土質改良 2023 年 4 月 ～ 2025 年 2 月 ( 23 ヶ月)

  年 　 月 ～  年 　 月 ( ヶ月)

 年  月 ～  年  月 ( ヶ月)

  年 　 月 ～  年 　 月 ( ヶ月)

 年  月 ～  年  月 ( ヶ月)

 年  月 ～  年  月 ( ヶ月)

 年  月 ～  年  月 ( ヶ月)

 年  月 ～  年  月 ( ヶ月)

 年  月 ～  年  月 ( ヶ月)

125 ヶ月)

125 38 ヶ月）

　　 10 年 5 ヶ月

　 　 年 2 ヶ月)

誓約欄

受講申請者氏名 印

作成日；2025年03月19日

登録講習用 様式２

 
登録⼟質改良基幹技能者講習 実務経験・職⻑経験証明書

登録土質改良基幹技能者講習に係る受講申請者の実務経験の内容は、下記のとおりであることを証明します。

証明者所属（会社名） 　一般社団法人全国建設発生土リサイクル協会　　　　　

所在地 〒101-0023東京都千代田区神田松永町22番地　成瀬秋葉原ビル９階　　　　　　

証明者氏名(代表者氏名） 　理事長　赤坂　泰子　　　　　 印

申請者からみた証明者の関係 雇用主 その他（　　　　　　　　）

実務経験を有する建設業の種類
（どちらかに〇をしてください）

　とび・土工工事業 土木工事業

自社土質改良プラントにてプラント運転管理に従事

受講申請者の氏名 　建設　太郎 生年月日 1985年1月1日

実務経験の内容
　実務経験期間を年月で記入　網掛け部分は自動計算

年は西暦　半角4ｹﾀ数値　 月　は半角数値

〇〇地区住宅団地造成工事

△〇ショッピングセンター造成工事

〇△市下水道管路取替工事

ＸＸ川築堤護岸工事その1工事

ＸＸ川築堤護岸工事その２工事

ＸＸ県〇地区緊急災害復旧工事その１

ＸＸ県〇地区緊急災害復旧工事その２

〇〇カントリー　ゴルフ場造成工事

自社土質改良プラントにてプラント運転管理に従事

この証明に事項に事実と相違がある場合には合格を取り消されても異存がないことを誓約いたします。

　建設　太郎

2025年3月19日

上記で、行が足りない場合は、’（様式２－追加）に記載し、添付すること。　　　　追加無し　　　　　　追加有り（　　　枚） （合計

備考：実務経験年数については、単一の工事に関して10年以上かつ、そのうち
職長経験年数が3年以上が受験資格要件の１つとなります。

　 合計 ヶ月(職長

合計

（うち職長経験： 3

職長期間は通算で3年

（36ヶ月）以上が必要

実務経験はこの期間の積算で10年

（120ヶ月）以上が必要
様式２で記載欄が足りない場合は

「様式２追加」を用いて作成

証明者の押印〇をつける、原則は雇用主

土質改良技能者とわかる作業内

容とすること。

例）「土質改良」「地盤改良」「土壌

改良」「安定処理」等


