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1 登録番号 第 号 年 月 日

2 3 4 5
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年 年

＜誓約＞

（西暦） 年 月 日 氏名 ㊞

私は鉄骨製作管理技術者の登録を申請するにあたり、鉄骨技術者倫理規程を遵守することを誓います。

※受験申請後に実務経験が不要となる2～8の資格（受験級により異なる）を取得した場合は、その資格証のコピーを添付してくださ
い。この場合、学歴の証明書と実務経歴証明書の添付は不要です。

技術士 （建設部門）
保有
資格

実務
経験

大学院、大学、高専の専攻科

指定学科 指定学科以外

専修学校

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）

実務経験年数
（証明書の年月）

勤務先

平成

ﾌﾘｶﾞﾅ

　学校　　　　　　　　　学科・課程　　　　　　　　　　　ｺｰｽ・科　

二級建築士一級建築士 建築鉄骨製品検査技術者

初回登録
（西暦）

高校

カ月

鉄骨製作管理技術者 新規登録申請書

男

年

ﾌﾘｶﾞﾅ

月

合格通知書の日付受験番号

日

                 
1

申請者
氏　 名

受験級

級 　

生年
月日

取締役・工場
長・所長・部長

FAB

昭和
平成
令和

卒　業　年　月

その他

昭和

31

会長・社長

学校

2 鉄建協

最終
学歴

※受験時から氏名が変更になった場合は、住民票、健康保険証、自動車運転免許証等の氏名が確認できる公的書類の写しを添
付してください。

その他

2

全構協

女

1 自宅

勤務先
書類等の送付先

2

日

係長・主任

月年

区

区

自宅
住所

業種

勤務先
住所

役職

溶接管理技術者（特別級、1級） 溶接管理技術者（2級）建築鉄骨超音波検査技術者

部署

官公庁ゼネコン 設計事務所 検査会社

その他

学校名
及び

学科名

学科

FABの
所属団体

短大・高専

課長・課長代理 班長・その他

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

申請ルートＢ



　一般社団法人 鉄骨技術者教育センター　　御中

年 月
～

年 月

年 月
～

年 月

年 月
～

年 月

年 月
～

年 月

　　　　級

鉄
骨
に
関
す
る
実
務
経
験

受験級受験者氏名

年

年

担当した業務

実務経験年数

合　　　　　 計

㊞

所在地

役職名

氏 名

会社名

　　上記の記載事項に相違ないことを証明します。

（西暦） 　　　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

カ月

カ月

実　務　経　験　証　明　書

勤務先（部課名まで）・所在地

カ月

カ月

カ月

年

年数
（年カ月）

期　　間
(西暦)

年

※記入不要　事務局使用欄

1

2

3

4

要

卒業証書コピー

卒業証明書

資格証コピー

その他

不
要

添付書類確認

申請ルートＢ


