
厚生労働大臣指定試験機関 公益社団法人全国ビルメンテナンス協会会長 殿 

 別紙の「申込みにおける留意点」及び「個人情報の取り扱い」について同意の上、申請します。  
 

申請日   年  月  日 

（注 1）※の欄は、記入しないで下さい。 

（注 2）東京地区及び関東甲信越地区につきましては、基本的にご自宅の住所での振分となりますが、会場定員の都合等により両

地区の間で受検地区を調整させていただきますので、予めご了承ください。 

（注 3）現在、会社・学校に所属されていない方は記入の必要はありませんが、自宅欄の連絡可能なFAX番号については、必ず記載
をお願いします。  

（注 4）生年月日・受検資格・試験の免除を証明する書類（写）の添付がない場合は、受検または試験の免除を受けられません。 

（注 5）留学生や技能実習生等が該当します。 

 
  

検定職種 ビルクリーニング 等級区分 ３級 受検番号 ※(注 1) 写真貼付欄 
(全面貼付) 

①脱帽・正面上半身を撮影

したもので、撮影後 6 ヶ月

以内のもの 
②縦 4 ㎝×横 3 ㎝のカラー

写真 
③裏面に氏名、生年月日、

受検実施地区を記入 

受付地区 ※ 受付日 ※ 備考 ※ 

試験会場 
＜学科試験会場＞※ ＜実技試験会場＞※ 

フリガナ   性別 男 ・ 女 

氏 名   生年月日 
（年齢）(注 4) 

西暦    年   月   日生 
（   歳） 

 減免措置確認欄：※ 受検手数料減免措置：有・無（受検申請者が○印を記入） 

受験料 
減免 

 

 

 

希望 
実施地区 北海道  東北  (注 2)東京 (注 2)関東甲信越   中部北陸  近畿  中国  四国  九州 

自宅 

郵便番号 都道府県 市区町村・番地 建物(マンション・アパート)・同居先等 

〒  －       

日中連絡先(携帯等)    －     － 連絡可能な FAX    －     － 

勤務先 
通学先 
(注 3) 

会社名または学校名 

郵便番号 都道府県 市区町村・番地 建物名等 

〒  －       

会社・学校 TEL 会社・学校 FAX     －     － 
 

      ‐    ‐ 
  

試 

験 

の 

免 

除
注
４ 

免除対象 試験、検定、免許等の名称 合格日または免許取得日 免除資格判定 

実技試験 ビルクリーニング技能検定 一部合格   年  月  日 実技試験 
※ 

学科試験 ビルクリーニング技能検定 一部合格   年  月  日 学科試験 
※ 

ビルクリーニング技能検定 

2022年度３級受検申請書（紙申請用） 

＜３級受検者の方＞ 25歳未満（2022年4月1日現在）で、実技試験受検申請日において雇用保険被保険者の方は、

受検手数料の減額の対象となります。(出入国管理及び難民認定法の別表第一（注5）の上覧の在留資格をもって在留する

方は除く)詳しくは、「ビルクリーニング技能検定受検案内」の「5.受検手数料及び納付方法」を参照してください。



 

のりしろ 

 
 

試験の免除の証明書（写） 
●試験の免除を受ける者は、必ず、添付してください。
①ビルクリーニング技能検定（ ・ 2 ・ 級 または 単一等級）の

一部合格 （実技・学科）の通知の写し

 
 

のりしろ のりしろ 
 

本人確認書類（写） 
 

●受検者全員、必ず、添付してくだ
さい。 
●生年月日が確認できる証明書（免
許証、健康保険証、住民票、個人番号
カードのいずれか一つ）の写し（１部）
※ただし、個人番号カードの写しに
ついては、個人番号が記載されてい
る箇所は黒塗りしてください。

 

 
受検手数料払込票(写) 

 
●受検者全員、必ず、添付してくだ
さい。 
●払込票の控えは、ご自身で大切に
保管して下さい。弊会から領収書の
発行は、基本的に行っておりません。

 
 
 
 
 

 
 

 


