
別紙　２

一般社団法人　 窓口担当者のあて先

東急電鉄株式会社 郵便番号 １００－２０１７ 2020 年 3 月 9 日

郵送先  東京都渋谷区南平台町５－６

会社名・部署 旗振り興業㈱・工務部

担当者名 畑　振子 印

電話番号 ０３－３３６６－２０１７

※日本鉄道施設協会への到着期限は受験希望日の１ヶ月前の同日日まで。

年 月 年 月

6 月 21 日 ○ AM 　 PM

6 月 22 日 　 AM ○ PM

年 月

○

○

年 月

東急電鉄㈱　工務部係員教育・資格認定講習会　受講申請書　兼　実務経歴書

鉄道事業本部 工務部統括部長　殿 提出年月日

会社名 旗振り興業株式会社

日本鉄道施設協会長  殿

所在地 東京都渋谷区南平台町５－６
代表者 計画本部本部長　計画太郎

以下記載事項に相違ないことを証します。

※窓口担当先は元請会社でお願いします。（一次下請不可）※必ず社印でお願いいたします。個人の私印は認めません。

受講申請、身体機能確認、申請資格
受講希望日

・
一部・追加受講

実務経歴 建設工事
業務経験

年数

鉄道営業線
近接工事
業務経験

年数
発注者 工　　　事　　　件　　　名 期間(年月～年月)

（ふりがな） みはり いちろう □ ｸﾚﾍﾟﾘﾝ・学科受講希望日（記入）
東京急行電鉄 世田谷線地下化工事　軌道工事　西太子堂第１工区

2017/4

1 1
氏名 見張り 一郎 ○

第1希望 2018/5

第2希望

申請会社名
所属会社名

申請会社名 所属会社名 ※工事指揮者（安）は午前or午後を選択

旗振り興業㈱ 旗の台㈲
□ 工事責任者（線）の新規受講者は合格
者講習会ならびに実地訓練が必須となり
ます（両受講を終了、合格すれば認定証
を発行します）認定証番号

（新規空白） 8311712
※実施日は東急電鉄より別途ご連絡いた
します。

生年月日
（西暦記入）

1964 年 4 月 24
■ 受講科目申告

日 56 歳

無
身体機能検査結果

視機能 視機能矯正 前回受講日（再受講時に記入）

日受講

良 良 □ クレペリンのみ再受講

疾病、身体機能等 聴力 該当項目を選択

申請資格
（○印選択）

工事責任者（線） 係員 列車見張員 工事指揮者（安） □ （線）合格者講習会、実地訓練の受講無し

　 ○ 　 ○
※実地訓練再受講者は合格者講習会から
受講する。

0 1

保線

　

測量

1
新規・更新別

○

更新
注）更新者で期限切れの場合には新規で
申込みをして下さい。

線路関係工事請負業者工事施工規程細則4条の軌道工事に関する確認者　                 　印

累計 0

分類
（○印選択）

現資格種類
工事責任者（線） 係員 列車見張員 工事指揮者（安）

○ 　 ○ 2020 3 31

現有効期限

受付番号 整理番号

日

良

○ ○

土木 建築

8311712

裏面に振り込み用紙（コピー)を貼付願います。 ※身体機能検査の確認項目（以降の内容を全て有していること）　視機能：片眼0.7(矯正後含む)以上　　聴力：会話法により異常なし　　疾病・身体機能：四肢および言語発声に異常が無なく、通常作業に支障が無いこと。

現認定証番号

　

推薦
協力
企業

ここの部分は東急電鉄の押印箇所です。

皆様は押さないようお願いします。

第１希望日以降に希望日があれば第２希望日として記入してください。
工事指揮者（安）の申請の際には午前・午後の印付けをお願いします。
工事指揮者（安）以外は１日の講習となります。

実際に受講者が所属している会社名を
記入願います。 「㈱・㈲等を使用」

申請会社名と同じでも記入願いま
す。

新規の方は空白で結構です。

身体機能検査結果（健康診断書結果に基づく判定）
視機能：矯正後０．７以上あること ※工事責任者（線）においては色覚正常であること。
矯正の有無を記載する欄を設けました。
矯正ありの方は氏名の右横に●が表示され、矯正なしの方は○が表示されます。
聴 力：両耳ともに異常が無く、通常作業に支障が無いこと
疾病、身体機能等：四肢および言語発声に異常がなく、通常作業に支障がないこと
これらを確認したうえで良・否を選んでください。最下欄参照

線路関係工事請負業者施工規程細則第４条及び第７条に定める業務経歴要件が分かる
ように記載をお願いいたします。
※実務経験年数を記入が無い場合には不適合となります。
必要な実務経験の要件は講習のご案内にも記載しておりますのでご確認願います。

受講券、認定証の送付先
を記入願います。元請け
会社の窓口担当者をあて
先として下さい。

元請会社（推薦企業：東急電鉄と直接取引す
る会社名を記入）

本書類に押印した日付でお願いします。

代表者であっても個人の印鑑は使えません

受講者一人づつ押印願います。

※各セルの大きさを変えることは可能ですが
セルの位置変更は止めてください。

自動表示


