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①
② 記入漏れ等書類に不備があった場合には、受験できません。
③ 太枠の中は全て記入ください。

希望する受験地を受験案内に記載の

受験地より選んで記入ください

※同一の写真を２枚貼付してください

                 ゼ ン コ ク タ ロ ウ

（氏） （名）

〒 1 0 3 - 0 0 2 6

都 道 市
府 県 郡

ＴＥＬ 携帯  FAX

ｶ ） ｾﾞ ﾝ ｺ ｸ ﾃ ﾂ ｺ ｳ

〒 1 3 5 - 0 0 4 4

都 道 市
府 県 郡

ＴＥＬ 携帯  FAX

1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2

3 0 年 0 3 月

1 登録番号 第 号 年 月 日

2 3 4 5

6 7 8

年 年

※この申請書はコンピューターで処理しますので、太枠内を正確に楷書で記入してください。

＜誓約＞　受験申請書の記載事項に事実と相違がないことを誓います。

（西暦） 受験者氏名 ㊞

インク又はボールペンを使用して、正しく楷書で記入ください。

記　入　例 必要実務経験年数又は資格を有する方用

専修学校

建築鉄骨製品検査技術者

ﾌﾘｶﾞﾅ

勤務先
住所

最終
学歴 学校名

及び
学科名

学科

役職 会長・社長

ファブの
所属団体 31

取締役・工場
長・所長・部長

課長・課長代理

大学院、大学、高専の専攻科

自宅住所

班長・その他

全構協 2 鉄建協

業種

その他

勤務先

自宅
住所

日

部署

０３－４５６７－８８９９ ０９０－１２３４－５６７８

0年
昭和

1

０３－４５６７－８８９９

平成

学校

保有
資格

実務
経験

鉄骨製作管理技術者２級

必要実務経験年数
（学歴と保有資格による）

カ月4 実務経験年数
（実務経験証明書の年月）

全　国 太　郎

東京 中央 日本橋兜町２１－７

2

東　京

区

　株式会社全国鉄工

ファブ ゼネコン 設計事務所 検査会社

係長・主任

官公庁 その他

区

０３－１２３４－５５５５ ０９０－８７６５－４３２１ ０３－１２３４－５５５６

東京工場　技術部　設計課

東京

鉄骨製作管理技術者受験申請書

勤務先
書類等の送付先

受　験　番　号受　付　番　号

受験地

男

受験級 １　　級

受験者
氏　 名

ﾌﾘｶﾞﾅ

Ｊ

生年
月日

1

1

2 女

1 15 月 0

年齢（申請現在）

歳　

江東 越中島１－１－１

その他

昭和
平成
令和

卒　業　年　月

○○県立高等　学校　土木　学科・課程　　ｺｰｽ・科

高校短大・高専

2

（本人直筆）

全国　太郎〇○〇〇年　△月　×日

技術士 （建設部門）

指定学科 指定学科以外

溶接管理技術者（特別級、1級）

二級建築士一級建築士

初回登録
（西暦）

溶接管理技術者（2級）建築鉄骨超音波検査技術者

4

写真貼付
脱帽・正面上三半身

最近６ケ月以内撮影

（全面のり付）

※写真裏面に必ず

氏名を記入ください

たて3ｃｍ×よこ2.5ｃｍ

一部のり付

※写真裏面に必ず

氏名を記入ください

たて3ｃｍ×よこ2.5ｃｍ

申請ルートＡ

最近6ｹ月以内撮影

の鮮明な写真を貼付

ください

尚、写真は同一のも

の（2枚）を使用くださ

い

※写真の裏に名前を

記入ください

受験する級（１級又は２級）

を記入ください

工場名、支店名以下所属

部署を正確に記入ください

該当する番号に○印を

つけてください

省略不可、必ず記入ください

希望する送付先の番号

に○印をつけてください

該当する番号に○印を

つけてください

所持する資格番号に○印をつけ記入ください

[１] の場合はその登録番号と初回登録年月日

も記入ください

受験者本人
が署名し必ず

捺印してください
全
国

受験案内より

ご自身の必要な実務経験

年数を記入ください

保有資格による実務経験

が不要になる場合は、「0

年」と記入ください

例：高校・指定学科のため

4年となります

実務経験の年月を記入ください

実務経験不要の場合は、

無記入で結構です

※指定学科とは

以下の通り

①建設系

②金属材料系

③機械系

④電気系

⑤その他当センターが認

めるもの

（建設系学科の例）

建築学科、建築デザイン

科、建築システム工学科、

環境工学科、住居学科、

都市工学科、衛生工学科、

土木工学科、構造工学科、

社会建設工学科、農業土

木科
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　一般社団法人 鉄骨技術者教育センター　　御中

　　　<注　　意>

年 4 月
～

年 3 月

年 4 月
～

年 5 月

年 月
～

年 月

年 月
～

年 月

　　伊　藤　　一　　　　　　　㊞ 押印

　東京都江東区越中島１－１－１

　取締役東京工場長

2020

全　国　太　郎 受験級 １　級受験者氏名

氏 名

製作要領書の作成
工作図作成等

〇〇〇〇年　△月　×日

　
　※1　実務とは以下のものをいう。

　①鋼構造物を製作または検査する企業、事業所等における建築鉄骨
　　の設計・　工程管理・品質管理・検査・施工管理
　②建設会社、設計事務所等での鉄骨建築物の設計・検査・工事監理
　　・施工管理
　③官公庁における建築行政、営繕
　④大学、研究所等における建築に関する研究・教育等

※
会
社
の
所
属
長

〔
証
明
者

〕

年数
（年カ月）

カ月

2018

勤務先（部課名まで）・所在地

２ カ月

２ カ月

カ月

実務経験年数

合　　　　　 計

会 社 名

所 在 地

 　株式会社 全国鉄工

　　上記の記載事項に相違ないことを証明します。

鉄
骨
に
関
す
る
実
務
経
験

カ月

年

日本建設㈱京橋支店
建築部技術課
東京都中央区京橋１－１－１

㈱全国鉄工　東京工場
技術部設計課
東京都江東区越中島１－１－１

年

2020

2022

（西暦）

２　年

実　務　経　験　証　明　書

現場における鉄骨工事の
施工管理

２　年

担当した実務　※1期　　間
(西暦)

役 職 名

4　年

１） 実務経験
1級 8年以上の方
2級 5年以上の方
は学歴資格を証明
する書類の貼付は
不要です

※上記実務経験に満た

ない方は学歴を証明で

きる書類、卒業証書の

コピー（A4サイズに縮

小）または卒業証明書

を貼付してください

２）資格保持により受験する方
【１級受験】

①一級建築士

②技術士（建設部門）

③溶接管理技術者

（特別級または１級）

【２級受験】

①一級建築士または二級建築士

②技術士（建設部門）

③建築鉄骨製品検査技術者

④建築鉄骨超音波検査技術者

⑤溶接管理技術者 （２級以上）

上記資格で受験する方は、資格

証のコピーを3ページ目に貼付くだ

さい

実務経験証明は不要です

合計を記入して下さい

※事務・営業等は実務に含まれません

※鉄骨製作管理技術
者2級取得で1級受験
の方は2級取得後以降
の実務経験2年以上の
記入と資格証のコピー
の添付が必要です

伊
藤

会社の所属長の証明が必要です

受験者が代表者の場合は、代表者本人が証明してください
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■　保有資格の資格証のコピー

■　振込用紙（受領証）のコピー

００１８０　－　７　－　５１５０４６
(ゆうちょ銀行利用の場合　店名〇一九店　当座　0515046）

鉄骨技術者教育センター　管理　学科試験口

１３，２００円（税込）

全面のり付
※A4サイズの場合は、別添ください

振込用紙（受領証）コピー　貼付欄

【払込先】

口座番号

口座名義

金 額

鉄骨製作管理技術者　学科試験受験申請書（添付書類）

受験者氏名 受験級 　　　　級

①　鉄骨製作管理技術者　2級　（実務経験証明2年以上記入必須）
②　一級建築士　　　　　　③　二級建築士　　　　　④　技術士（建設部門）
⑤　建築鉄骨製品検査技術者　　　　　　　　　　　  ⑥　建築鉄骨超音波検査技術者
⑦　溶接管理技術者（特別級・1級）　　　　          ⑧　溶接管理技術者（2級）

全面のり付

※枠内に貼付できない場合は、別添ください

資格証コピー　貼付欄

申請ルートＡ

資格保持により受験する方

資格証のコピーを貼付ください

※鉄骨製作管理技術者2級取得

で1級受験の方は、

2級取得後以降の実務経験2年

以上の記入と資格証のコピー

の添付が必要です

受領証のコピーを貼付ください


