	（様式２）
	


	研　修　受　講　証　明　書
                                       　　　　　氏　名　※研修生
１　宮城県CLT等普及推進協議会主催「CLT建築現場実務者研修」の受講期間

	
	時     期
	期　間
	研修先
	

	
	1 年　月　日　～　　年　月　日
	日間
	※現場名
	

	
	2 年　月　日　～　　年　月　日
	日間
	
	

	
	3 年　月　日　～　　年　月　日
	日間
	
	

	
	4 年　月　日　～　　年　月　日
	日間
	
	

	
	5 年　月　日　～　　年　月　日
	日間
	
	

	
	計
	日間
	
	

	２　研修内容

	
	時     期
	工　　種
	受講内容
	

	
	1 年　月　日　
～　年　月　日

	
	
	

	　　上記のとおり相違ないことを証明します。
　　平成　　年　　月　　日
                           　 　　　　 研修受入先　※施主又は施工者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者氏名　　　　　                印

	
	
	


