別記第２号様式（第３関係）

　　年　　月　　日

　　　　　農林事務所長　様

住　　所　
事業体名　
代表者名　
　林業架線人材育成・普及事業実施要領第３の規定に基づき、下記のとおり提出します。
１　研修計画
	研 修 期 間
	年　　　月　　　日　　　～　　　　　年　　　月　　　日（　　　　日間）

	講師指導日数
	日

	研　修　生
	ふりがな
	
	資格
	機械集材装置機運転業務
	

	
	氏名
	
	
	玉掛技能講習
	

	
	
	
	
	林業架線作業主任者免許
	

	
	
	林業従事期間
	年
	林業架線経験年数
	年
	生年月日
	年　　　　月　　　　日

	
	
	研修参加予定日数
	日
	簡易架線経験年数
	年
	事業体名
	

	
	ふりがな
	
	資格
	機械集材装置機運転業務
	

	
	氏名
	
	
	玉掛技能講習
	

	
	
	
	
	林業架線作業主任者免許
	

	
	
	林業従事期間
	年
	林業架線経験年数
	年
	生年月日
	年　　　　月　　　　日

	
	
	研修参加予定日数
	日
	簡易架線経験年数
	年
	事業体名
	

	
	ふりがな
	
	資格
	機械集材装置機運転業務
	

	
	氏名
	
	
	玉掛技能講習
	

	
	
	
	
	林業架線作業主任者免許
	

	
	
	林業従事期間
	年
	林業架線経験年数
	年
	生年月日
	年　　　　月　　　　日

	
	
	研修参加予定日数
	日
	簡易架線経験年数
	年
	事業体名
	

	
	ふりがな
	
	資格
	機械集材装置機運転業務
	

	
	氏名
	
	
	玉掛技能講習
	

	
	
	
	
	林業架線作業主任者免許
	

	
	
	林業従事期間
	年
	林業架線経験年数
	年
	生年月日
	年　　　　月　　　　日

	
	
	研修参加予定日数
	日
	簡易架線経験年数
	年
	事業体名
	

	
	ふりがな
	
	資格
	機械集材装置機運転業務
	

	
	氏名
	
	
	玉掛技能講習
	

	
	
	
	
	林業架線作業主任者免許
	

	
	
	林業従事期間
	年
	林業架線経験年数
	年
	生年月日
	年　　　　月　　　　日

	
	
	研修参加予定日数
	日
	簡易架線経験年数
	年
	事業体名
	

	講　師
	ふりがな
	
	資格
	機械集材装置機運転業務
	

	
	氏名
	
	
	玉掛技能講習
	

	
	
	
	
	林業架線作業主任者免許
	

	
	
	林業従事期間
	年
	林業架線経験年数
	年
	区分
	補助事業者
	

	
	
	
	
	簡易架線経験年数
	年
	
	補助事業者以外
	

	講師補助者
	ふりがな
	
	資格
	機械集材装置機運転業務
	

	
	氏名
	
	
	玉掛技能講習
	

	
	
	
	
	林業架線作業主任者免許
	

	
	
	林業従事期間
	年
	林業架線経験年数
	年
	区分
	補助事業者
	

	
	
	
	
	簡易架線経験年数
	年
	
	補助事業者以外
	

	架線集材の実施主体
	補助事業者以外の事業体が実施主体の場合、その事業体名を記載


	林業架線作業主任者
又は作業指導者
	氏名
	この現場の林業架線作業主任者としての責を負う者として架線集材の実施主体となる事業体から１名以上


	研修現地の概要
（要図面添付）
	場所
	
	面積
	ha

	
	樹種
	
	林齢
	年生
	伐採種
	皆伐・択伐・間伐
	生産予定
材積
	㎥

	研修中に使用する
集材機等
	機械名
	メーカー・機種名
	機械サイズ・能力等
	レンタルの有無

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	労働基準監督署への届出の要否
	要　・　否
	※労働安全衛生法第88条第1項に基づく届出
※原動機定格出力７．５ｋｗ以内または組み立てから解体までの期間が６０日未満は不要


※各特別教育等に関する修了証の写しを添付すること。
※労働基準監督署への届出がある場合は、労働基準監督署へ届け出後速やかにその写しを提出すること。
２　補助対象経費
	区　分
	数量
	単位
	単価
	金額
	県補助金額

	講師料
	（講師）
	
	日
	
	
	

	
	（講師補助）
	
	日
	
	
	

	費用弁償
	（講師）
	
	日
	
	
	

	
	（講師補助）
	
	日
	
	
	

	委託料
	
	式
	
	
	

	機械借上料
	
	式
	
	
	

	消耗品費
	
	式
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	補助対象経費
	
	
	
	
	


３　事業体調書
	申請理由
	□ 過去５年以内に架線集材を行っていない事業体で、今後行いたいため。
□ 過去５年以内に架線集材を行っている事業体で、未経験技術者養成のため。
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	補助金の実績
	□ 今回初めて補助金を受ける。
□ 過去にこの補助金を受けたことがある。
※チェックを入れた場合、直近に受けた年度を記入してください。　　　　年
□ 不明


発行責任者：　　　　　　　　　　　　　　　連絡先：
