
年 月 日

実務に従事した 1 公道に埋設された水道本管（配水管）から分岐され、有圧である蛇口までの給水管の配

工　事　内　容 管作業、又は水道事業者との調整、現場監督の業務

2 建物等内外の給水用具（給水栓、湯沸器、ボールタップ、洗浄装置付便座等）における

配管を伴う取付け作業、又は水道事業者との調整、現場監督の業務

3 給水管、給水用具の配管・取付け工事に係る計画・設計（現場調査、配管計画、水理計

算、口径や材料選定、申請図の作成）の業務

4 水道事業者（水道局等）から委託されたメーター（量水器）の新設・取替作業の業務

（主に検定有効期間満了に伴う量水器取替業務）　※検針業務は対象外

※下記に水道事業者（水道局等）の名称を必ずご記入ください。

5 水道事業者（水道局等）又はその支援事業者（第３セクター）が行う給水装置工事の審

査及び完了検査業務等の業務

※下記に水道事業者（水道局等）又はその支援事業者の名称を必ずご記入ください。

　　この受験者は、上記のとおり給水装置工事に関し上記期間の実務経験を有することを証明します。

　　　令和　　　　　年　　　　月　　　　日

　　 事業所（会社）の名称

　　 事業所（会社）所在地

事業所の代表者役職名・氏名

　（代表取締役等）

電話                         　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

ないことを誓約します。併せて、受験の案内に記載の『個人情報の取扱い』について同意します。

受験者氏名

注意　１．受験資格の有無について判断するため必要がある場合は、さらに実務従事の事実を立証できる証明書等の提出を

　　　求めることがあります。

　２．実務経験が２事業所（会社）以上にわたる場合はそれぞれの証明が必要であり、経験年数は合計３年以上なければなりません。

その場合、各々の会社の証明書を提出してください。

　３．給水装置工事実務従事証明書の訂正は認められませんので、誤りが生じた場合は、再度印刷のうえ、ご記入ください。

【送付先】

〒163-0712　東京都新宿区西新宿2-7-1新宿第一生命ビルディングﾞ12階

              公益財団法人給水工事技術振興財団　国家試験部国家試験課

追加用 黒のボールペンで正確に記入してください。

受験希望地区

ID番号

フリガナ

氏名

昭　和

平　成

 生年月日

誓 約：　上記の実務従事証明書の記載内容が事実と相違する場合は、受験・合格を取り消されても異存　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

給水装置工事実務従事証明書

事
業
主
証
明
欄

実務に従事した期間
昭和
平成
令和

  　　　年　　　　月 ～
昭和
平成
令和

  　　　年　　　　月 （　　　　年　　　ヶ月）

　　右の業務内容のうち、該
　当する番号を○で囲んでく
　ださい。（複数記入可）
　

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


