
　下記の住宅リフォームに係る受講申請者の実務経験、保有資格は、下記のとおりです。

(住　　所）

(会 社 名）

(代表者名） ㊞

〒　　　  －　

１．住宅リフォームの実務経験

(例) ○○営業所　営業 ～ ケ月

(例)工事管理△△本社　工事管理 ～ ケ月

～ ケ月

～ ケ月

～ ケ月

～ ケ月

～ ケ月

～ ケ月

２．保有資格

備考：資格の合格証の写し（Ａ４サイズに縮小コピーしたもの）

■一般社団法人住宅改繕育成協議会　電話03-3868-0738

現 住 所

年　　数

月

（電話番号：　　　－　　　　－　　　　　）

役職 実 務 経 験 の 内 容 作業経験
実　　務　　経　　験

期　　　　　間

　　年　　　月　　　日
平成

現場施工 H.22 年 月 年07 年

(様式－２）

住宅リフォームでの実務経験、保有資格

令和　　　年　　　月　　　日

受
講
申
請
者
の

氏 名 生年月日
昭和

会 社 名

年 月現場施工 H.25 12

年 月 年 月

月

年年

年

月

年

月 年

月 年 年

年

月

年

年

年

月

年 月 年月

月

年

年 月 年 月 年

年

　　年　　月　　日
号

現 在 保 有 し て い る 資 格
資  　　格 　　名 取 得 年 月 日 資 格 番 号

資  　　格 　　名 取 得 年 月 日 資 格 番 号

　　年　　月　　日
号

資  　　格 　　名 取 得 年 月 日 資 格 番 号

　　年　　月　　日
号


