
※下記にて受講資格を確認のうえ、受講資格証明書に記入押印いただき、アップロードまたは郵送してください。

通算　　　　　　　年　　　　　ケ月

記載内容については、相違ないことを証明します。

年　　　　　　　月　　　　　　　日

　所　在　地

事業者証明 　会　社　名

　証明者職名・氏名　 ㊞

①乾燥設備の取扱作業に５年以上従事した経験を有する者。

②学校教育法による大学又は高等専門学校において理科系の正規の学科を専攻して卒業した者で、

　　その後１年以上乾燥設備の設計、製作、検査又は取扱の作業に従事した経験を有する者。

③学校教育法による高等学校又は中等教育学校において理科系統の正規の学科を専攻して卒業した者で、

　　その後２年以上乾燥設備の設計、製作、検査又は取扱の作業に従事した経験を有する者。

乾燥設備作業主任者技能講習　受講資格証明書

※該当する受講資格番号をご確認いただき、上記受講資格証明書に記入・押印のうえ、アップロード又は郵送してください。

受講資格

受講者名

年　　　　　　月　　　　　　日～　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日まで

受講資格番号
※下記参照

乾燥設備作業に従事した期間

予約番号
web予約の方のみ


