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平成３０年１１月 

各  位 

一般社団法人 兵庫県建設業協会 

会 長  川 嶋 実 

 

建設業経理士２級検定試験受験準備講習会の開催について 

 

 時下ますますご清祥のこととお喜び申し上げます. 

 さて、平成３１年３月１０（日）に(一財)建設業振興基金が実施する平成３０度下期建

設業経理士検定試験（2級）に向けての標記受験者対象による受験準備講習会を、下記の日

程にて開催致しますので、受講希望者は別紙によりお申込みください。 

 講習申込みの受付が、近畿建設技能研修協会になりますので、お間違えのないようにお

願いいたします。 

 なお、申し込み者が１５名以下の場合、講習会の開催が出来ませんので、期日厳守でお

願い致します。 

 

＊ この講習会は(一財)建設業振興基金が実施する検定試験に受験手続きされた方が対

象となりますので、ご注意願います。 

 

受験申請受付期間〔平成３０年１１月１６日（金）から１２月１８日（火）〕 

 

 

▲ ２級受験のための講習会日程 

○ 日時  平成３１年 １月２９日（火）～ １月３０日（水） 

午前９時３０分～午後４時３０分 

 

○ 場所  兵庫建設会館 ４階 会員ホール 

神戸市西区美賀多台１－１－２ 

 

○ 申込期限   平成３０年１２月２５日（火） 厳守 

 

○ 受講料 会 員 ￥ ８，１００（テキスト、問題集含む） 

      会員外 ￥１２，２００（テキスト、問題集含む） 

 

  ○ 講師  南   武 博 氏  

 

※受講テキストは、講習会当日お渡しいたします。 
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▲ 申込方法 

開催しない場合がありますので、まず受講申込書(その１)のみをＦＡＸ（０７９－ 

５６４－６０５８）ご送付下さい。 申込締切 ： 平成 30年 12月 25日(火) 

締切日以降に開催するかどうかをご連絡しますので、開催する場合は 

受講申込書(その２)にご記入、郵送のうえ受講料を下記へお振込ください。 

 口座番号 ： 三井住友銀行 三田支店 普通預金 ３１６４１４２ 

 口座名義 ： 職業訓練法人 近畿建設技能研修協会 

   

▲ 申込・お問合せ先 

  〒６６９－１５４４ 三田市武庫が丘 6丁目 1番地 

   職業訓練法人 近畿建設技能研修協会   電話 ０７９－５６４－４７４５ 

 

 

 

 

（ お 願 い ） 

 当建設会館の駐車場は多数台の駐車が出来ませんので、出来るだけ地下鉄等の公共交通

機関を使用願います。当会館の駐車場が満車の場合は、近辺の有料駐車場をご利用くださ

い。 

 

 

 

 

 

【兵庫建設会館付近案内図】 
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職業訓練法人 近畿建設技能研修協会 宛 FAX（０７９）５６４-６０５８ 

 

＜平成３０年度下期＞ 

２級建設業経理士 検定試験受験準備講習会受講申込書 （その１） 

 

会社名                     

 

担当者              

 

電話番号                    

 

ＦＡＸ番号                 

 

 兵庫県建設業協会  会員 ・ 会員外   （どちらかに○印をつけて下さい） 

 

 

受 講 者 名 受講料 備考 

 
円 

 

 
円 

 

 
円 

 

 
円 

 

  

  

 合計金額          円 
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建設業経理士 2 級 検定試験受験準備講習会受講申込書 その（２） 

 

職業訓練法人 近畿建設技能研修協会 殿 

 

標記の講習を受講したいので、下記 

のとおり申し込みます。       （申込み 平成３０年  月  日） 

受 講 申 込 者 所 属 事 業 所 

① フリガナ  ⑨ 
代表者 

 

氏名 
 

印     ⑩ 
事業所名 

 

印 ② 生年月日     年  月  日生 

③ 
役職名 

 ⑪ 建設業許

可番号 

 

④ 受講希望

種  別 
２級 

⑫ 建設業の

主な業種 

 

⑤ 

住所 

〒  － 

 

 

 

 

℡           

⑬ 資本金 万円 

⑭ 常用 

労働者数 
        人 

⑮ 

事業所 

所在地 

〒   － 

 

 

 

 

℡           

FAX          

⑥ 
最終学歴 

（中退を

除く） 

大卒  短大卒 

高卒  中卒 

その他（      ） 

⑦ 雇用保険被保険者番号 ⑯ 連絡 

担当者 

 

 

⑰ 雇用保険事業所番号 

⑧ 

雇用保険未加入者

は、右に◯印 

役員・親族・下請 

短期就労・その他 

 

⑱ 
雇 用

保 険

率 

 

      

１０００ 

未加入事業所は

下記に◯印を 

 
  

雇用保険 

未加入 

☆雇用保険被保険者の方は、必ず雇用保険被保険者資格取得等確認通知書（事業主通知用）

【写】 を添付してください。 

 
申込書送付先：〒669-1544 兵庫県三田市武庫が丘 6丁目 1番地 

        職業訓練法人 近畿建設技能研修協会 教育訓練課 宛 

試験年数   平成３０年度 

受付月日     月   日 

受付番号   第    号 


