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OSK だより                                 令和 ７ 年 ３ 月 ７ 日 

              

組合員 各位                                                大阪室内装飾事業協同組合  

             教育資格委員会 

令和７年度 前期[技能検定]受検者募集のご案内 

令和７年度の技能検定試験が公示され、組合員とその従業員並びに専属技能者で検定受検有資格

者を対象に受検希望者を下記のとおり募集いたします。 

令和６年度以前に受検し、実技もしくは学科のみ合格された方で、未合格の実技・学科を受検希望

される方も是非お申し込み下さい。                    

技能検定は職業能力開発促進法に基づき働く人たちの技能を一定の基準によって検定し、これ

を公証する国家検定制度です。実技および学科の合格者には技能士の称号が付与され、厚生労働

大臣（１級）または大阪府知事（２級）から合格証書が交付されます。 

 

1. 検定職種 

職 種 名 作 業 名 実技試験日 学科試験日 

内装仕上げ施工 

化粧フィルム工事作業 7/19(土)・7/20(日) 8/31(日)午前 

プラスチック系床仕上げ工事作業 8/ 9(土)・8/10(日) 8/31(日)午前 

表  装 壁 装 作 業 8/ 9(土)・8/10(日) 9/7(日)午前 

※ 受検会場設備の都合により受検可能者数の制限がありますので、お早めにお申し込み下さい。 

※ 台風等の自然災害等により実技試験が延期または中止となる可能性もあります。 

  その場合は当組合にお問い合わせください。 

1. 受検資格 

   １級・・・該当作業の実務経験７年以上 

※上記７年以上に満たない方でも、２級技能士取得後２年以上の実務経験があれば受検可能。 

   ２級・・・該当作業の実務経験２年以上 

1. 募集予定人員 

   【 化粧フィルム工事作業 】       1級・2級合計で 20名 

【 プラスチック系床仕上げ工事作業 】  1級・2級合計で 20名 

【 壁 装 作 業 】                   1級・2級合計で 36名 

   ※受付順で定員になり次第締め切りとさせていただきます。 

1. 実技試験会場 

   大阪府立南大阪高等職業技術専門校  (和泉市テクノステージ 2丁目 3-5) 

1. 受検手数料 

   実技・学科共            21,300円 (実技のみ 18,200 円 学科のみ 3,100円) 

     試験台製作費・維持管理費用   15,000円 （壁装作業・プラスチック系床仕上げ工事作業） 

                  20,000円 （化粧フィルム工事作業） 

      ※受検申請受付後の受検手数料および諸費用は返還できませんのでご了承下さい。 
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受検申請の手続きについて 

1. 申請方法                                                            

受検希望者は大阪室内装飾事業協同組合（Fax 06-6448-2667）へ下記の申請書類送付依頼書を 

送って下さい。申請書を郵送しますので記入の上、直接組合へ持参して下さい。 

  （郵送での受付および職業能力開発協会での受付は出来ません） 

1. 受検申請書の受付 令和７年４月１日(火)～４月１１日(金) 

1. 申請時に必要なもの 

  ○受検申請書類 一式 

  〇本人確認書類のコピー （運転免許証・健康保険証・住民票などの公的書類） 

  ○写真 2枚      （学科のみ受検者は 1枚） 

[申請前 6ヶ月以内に撮影した縦 45㎜×横 40㎜の正面脱帽半身像] 

  ○受検料 + 諸費用  (実技試験受検者) 

  ○切手   [実技試験 110円] [学科試験 110円] 

  ○試験免除の方は学科・実技いずれかの一部合格通知書または免除を証明する証書などの写し 

  ※申請時に証明書類の添付が無い場合は、免除の取扱いは出来ませんのでご注意下さい。 

 

1. 受検者に対してのトライアル（実技・学科事前講習会）の実施日や費用につきましては 

  別途連絡させていただきます。 

 

 

****************************** 切り取らずにこのままお送り下さい**************************** 

Fax 06(6448)2667 

技能検定 受検申請書類送付依頼書 

■ 受検者住所 〒                                                  

■ 受検者氏名                             ■ Tel(携帯)                       

■ 受検作業名  【化粧フィルム工事作業】 【プラスチック系床仕上げ工事作業】 

【壁 装 作 業】 

■ 受検等級    【１級】 【２級】 

■ 所属組合員名(会社名)                                                       

                 住所  〒                             

■ 申請書類送付先    （会社） （自宅）    


