
（様式 3-2） 

実技教育修了証明書（硬質地盤圧入機） 

硬質地盤圧入機の操作業務（第 9号の 3に該当）に関して、下記の者が硬質地盤圧入機の 

作業装置の操作と運転のための合図についての実技教育を修了したことを証明します。 

西暦 2025 年  6 月  1 日     

 

                    証 明 者 
 所 在 地 
                   名 称 
                   代 表 者                  
 
 

講 師                   
 
 

証明を受ける者の氏名                            

証明を受ける者の所属会社                      

証明を受ける者の生年月日   西暦    年    月    日生 

 実 技 修 了 年 月 日   西暦    年    月    日  

 実 技 実 施 時 間             （    時間  分） 

(学 科 修 了 年 月 日   西暦     年    月    日)  

 
 

 

※学科修了証明書の添付は不要です。同封しないようにお願いします。 

 

（※1）安全衛生特別教育規程 第１１条の 5 より 

実技教育の科目 範囲 時間 

車両系建設機械（基礎工事用）

の作業装置の操作 

基本操作 定められた方法による基本施工

及び応用施工 

3 時間以上 

車両系建設機械（基礎工事用）

の運転のための合図 

手、小旗等を用いて行う合図 1 時間以上 

 

圧入 太郎 

株式会社〇〇〇 

東京都港区港南 2-4-3 三和港南ビル 5 階 

株式会社〇〇〇  

代表取締役  硬質 花子   

杭打 次郎 

安全衛生特別教育規程（※1）で決められた時間以上の実施時間が必要です。 

学科修了日を忘れた場合

は不明と記載する事。 

実技教育の科目について十分な知識と 

経験を有する方を講師にしてください。 
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