参　画　者　の　経　歴

型枠支保工　　－支柱の高さが３．５ｍ以上のもの－

足　　　場　　－足場の高さが１０ｍ以上のもの－
参画者の職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記に該当する番号（１，２，３のいずれか）に○印を付けて下さい。

１又は３に○印を付けた方は必須事項と、イ、ロ、ハのいずれかに該当するのかも記入下さい。

	１
	工事における安全衛生実務経験３年以上　　　　　　経験年数    　　　年
又は

厚生労働大臣の登録を受けた者が行う研修を修了　 修了番号　　　　　　
設計管理　　　　　　　　経験年数　　　　　年
型枠支保工・足場工事の　　　　　　の実務を３年以上経験

施工管理
１級建築士試験に合格

１級土木施工管理技術検定に合格

又は

１級建築施工管理技術検定に合格
	右 記 の 該 当 事 項 に ○ を
	必　須
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	い　　ず　　れ　　か
	イ


	

	
	
	
	
	ロ
	

	
	
	
	
	ハ
	


	２
	土木又は建築の労働安全コンサルタント試験に合格した者


	３
	設計管理　　　　　　　　　経験年数      　年　  
型枠支保工・足場工事の　　　　　　の実務を２年以上経験

施工管理
工事における安全衛生実務経験３年以上　　　　　　　経験年数     　 年　 
又は　

厚生労働大臣の登録を受けた者が行う研修を修了　　 修了番号      　　  
２級建築士試験に合格

２級土木施工管理技術検定に合格

２級建築施工管理技術検定に合格
	右 記 の 該 当 事 項 に ○ を
	必　　　　須
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	いずれか
	ｲ
	

	
	
	
	
	ﾛ
	

	
	
	
	
	ﾊ
	


※　建築士、土木施工管理技術士等、資格のある方は写しも添付して下さい。

