
R08 1級 ＜コンピュータ入力データ票＞

1級建設機械施工管理(第二次検定)

D票(表)

(着色部)は全箇所に必ず記入または該当番号に〇をつけてください。

※この欄には記入しないでください。

※ 誤って記入した場合は、記入した箇所に二重線を引き空白部に訂正事項を記入してください。訂正印は不要です。
※ 年月が一桁の場合は10の位に0(ゼロ)を記入し、受検番号等は左詰で記入してください。

Ｄ－① 申込み日

受検番号

令和8年 月 日

※ 長名の方は、フリガナ氏名を各10文字以内に略して記入してください。外国籍の方は、右欄に通称名も記入してください。

受検者氏名

フリガナ
(氏) (名) (氏) (名)

通 称 名

フリガナ

生 年 月 日

月年1 2 3
令和 平成 昭和 日

本人と連絡のとれる電話(携帯)番号･FAX番号
TEL FAX－ － － －
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(国籍を記入)

郵便物送付先住所が勤務先の場合は、「１」を○で囲んでください。その場合、下欄の「現在の勤務先」の記入の必要はありません。
TEL － －1

郵便物
送付先
住 所 勤務先

住 所

（会社の場合は、会社名と所属部署まで記入してください。）
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希望する第二次検定（筆記）の受検地
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希望する第二次検定（実技）の受検地※1

受 検 種 別

第 種 第 種 第 種 第 種

左記のうち、免除を
受けようとする種別

第二次検定（実技）試験※2

※3

※4

※5

年

年第 種

第 種 年

年

合格年

合格年

2 級 建 設 機 械 施 工 管 理 第 二 次 検 定

1 級 建 設 機 械 施 工 管 理 第 一 次 検 定

または2級建設機械施工技術検定

その他( ）

合格証明書番号

合格証明書番号

合格証明書番号

合格証明書番号

合格年

合格年

令和
1
令和
1
令和
1
令和
1

平成
2
平成
2
平成
2

昭和
3
昭和
3
昭和
3

※1 第二次検定（実技）は、受検地により実施しない試験科目があります。受検の手引2頁で、実施の有無を確認してください。なお、試験会場の規模と
受検者数によっては、希望する受検地とならない場合があります。

※3 一般受検者のすべての方が記入してください。
※4 受検資格として当該種目の2級技術検定の合格者であることが要件となっている方、実技試験の免除を受けようとする方は必ず記入してください。
※5 経過措置による実務経験で、受検資格としてその他の資格による方は記入してください。
(注)※3と※4の合格証明書番号については、当協会からの合格通知書の受検番号の記入（数字は左詰で記入）でもかまいません。

※2 下表より、実技試験の受検種別を2つ選択して、左欄の「受検種別」の欄に記入してください。すでに合格の２級技術検定種別について、実技試験の
免除を受けようとする場合は、その種別を右欄に記入してください。

（再受検者は、この欄の記入は必要ありません。）

第1種
トラクター系建設機械

第2種
ショベル系建設機械

第3種
モーター･グレーダー

第4種
締め固め建設機械

第5種
舗 装 用 建 設 機 械

第6種
基礎工事用建設機械
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◎ 受検案内・通知等は、この票のデータに基づき行われます。記入間違いのないように十分注意してください。
◎ 記入欄は裏面にもあります。該当する欄に記入してください。



R08 1級 D票(裏)

※ 学科コードは､別冊｢指定学科･専修学校等一欄｣より､コード番号を
記入､指定学科以外の者は｢00｣を記入してください。

最 終 学 歴
卒 業
年 月

修 業
年 限

学校名

受検資格の区分に応じて必要な実務経験項目

専任の監理技術者の指導のもとにおける2年以上の
実務経験

専任の主任技術者としての実務経験1年以上

指導監督的実務経験1年以上(イ)､(ロ)､(ニ)

(ハ)

(ニ)

実務経験年月 当 該 実 務 経 験 の 従 事 期 間

区分(イ)
区分(ロ)

区分(Ⅱ)
区分(Ⅲ)
区分(Ⅳ)
区分(Ⅴ) 2級建設機械施工管理第二次検定合格後の特定実務経験1年以上を含む3年以上の実務経験

2級建設機械施工管理第二次検定合格後の5年以上の実務経験
1級建設機械施工管理第一次検定合格後の監理技術者補佐としての1年以上の実務経験
1級建設機械施工管理第一次検定合格後の特定実務経験1年以上を含む3年以上の実務経験
1級建設機械施工管理第一次検定合格後の5年以上の実務経験区分(Ⅰ)

3
4
5

2
1

区分(ハ)
区分(ニ)

指導監督的実務経験1年以上
2級合格者で､指導監督的実務経験が1年以上
専任の主任技術者の実務経験が1年以上
指導監督的実務経験1年以上､かつ専任の監理技術者の指導のもとにおける実務経験2年以上

学部名

学部 学科

学科名 学科コード※

受 検 資 格 の 区 分 ※該当の番号を〇で囲んでください。

平成
2

令和
1

6
7
8
9

昭和
3

年 月 年 月

年

年 月 年 月～

月

年 月

年 月

Ｄ－③ 受検者の区分および一般受検者は受検資格の実務経験の区分を記入のうえ、以下の該当する票に記入してください。

Ｄ－④

Ｄ－⑤ 一般受検者のうち、旧受検資格の実務経験を受検資格とする方が記入してください。

一般受検者

※該当の番号を〇で囲んでください。受 検 資 格 の 区 分 受検資格とする実務経験年月

受検資格とする実務経験年月

上記のうちの特定実務経験

上 記 実 務 経 験
の 証 明 期 間

再 受 検 者

新受検資格の実務経験

旧受検資格の実務経験D－⑥を記入 D－⑤を記入

D－④を記入1

2

1

2

受 検 者 の

区 分

受検資格の

実 務 経 験

令和
1

平成
2

昭和
3

令和
1

平成
2

昭和
3

年 月 年 月～上 記 実 務 経 験
の 証 明 期 間

令和
1

平成
2

昭和
3
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1

平成
2
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3

年

年

年

年

年
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月

月

年

年
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月

月
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～

～
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月

月
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Ｄ－② このＤ－②の情報は、統計上の目的に限り使用するものです。

最終学歴
01．大学

01．中央官庁(出先機関を含む）

02．地方公共団体

03．公団･公社･独立行政法人等

04．建設業(土木工事業)

05．建設業(建築工事業)

06．建設業(とび･土工工事業)

07．建設業(電気工事業)

08．建設業(管工事業)

09．建設業(舗装工事業)

10．建設業(電気通信工事業)

13．建設コンサルタント

14．その他

( )11．建設業(造園工事業)

12．建設業(その他の工事業)

05．専門学校(高度専門士) 06．専門学校(専門士) 07．専門学校(05､06以外)

03．高等学校 04．中学校

08．その他

02．短大､高等専門学校(5年制)
専攻分野

性 別

勤務先の

業 種

1

1工学系

その他 2

2 3
男 女 非回答

再受検者の方が記入してください。

※前回受検から氏名の変更があった方は、前回受検のときの旧氏名を記入してください。

※前回受検から本籍の変更があった方は、前回受検のときの旧本籍地の番号を、Ｄ票（表）の本籍地一覧を参考に該当する番号を記入してください。

氏名に変更のあった方は、その変更が確認できる戸籍抄本等の原本を提出してください。（注）

受検年度

令和 年度

受検番号前回の受検年度

受 検 番 号

Ｄ－⑥

(氏) (名)
(旧)氏 名

(旧)本籍地番号

フリガナ
(氏) (名)

(旧)通 称 名

フリガナ

一般受検者のうち、新受検資格の実務経験を受検資格とする方が記入してください。
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