
林業専門技術者認定に関する実施要領 
 

 

第１ 趣旨 

この要領は、林業専門技術者認定要綱（以下「要綱」という。）第７に基づき、

林業専門技術者の認定に関して必要な事項を定める。 

 

第２ 認定の手続き 

(1) 申請 

認定を受けようとする者は、認定申請書（様式１）を知事に提出する。 

(2) 認定 

知事は、認定申請書を受けて適当と認められる場合は、認定証（様式２）を

交付するとともに認定者台帳（様式３）に登録する。 

 

第３ 研修の受講手続き及び内容 

(1) 申請 

しずおか林業作業士及びしずおか林業作業士長研修を受講する者は、研修受

講申請書（様式４）を別に定める日までに、知事に提出する。 

(2) 研修の内容 

ア しずおか林業作業士研修 

要綱第３(1)アに定める研修は、次の科目内容等で構成するものとする。 

(ｱ) 県内の森林・林業・木材産業の実情 

(ｲ) 安全管理 

イ しずおか林業作業士長研修 

要綱第３(2)アに定める研修は、次の科目内容等で構成するものとする。 

(ｱ) コミュニケーション 

(ｲ) 安全管理 

(ｳ) 工程管理 

(ｴ) 作業システム実習 

(3) その他 

県が行う指導者養成研修の修了者は、しずおか林業作業士長研修を修了した

者とみなすことができる。 

 

第４ 認定者台帳の閲覧 

要綱第５に定める閲覧用の台帳は、様式５による。 

 

附 則 

この要領は、平成 19 年４月１日から施行する。 

附  則 

この要領は、平成 19 年７月 25 日から施行する。 

附 則 

この要領は、平成 27 年４月１日から施行する。 



附 則 

この要領は、令和４年 12 月 26 日から施行する。 

附 則 

この要領は、令和５年５月 11 日から施行する。 



（様式１） 

しずおか林業作業士・しずおか林業作業士長 認定申請書 

認定申請資格   

写真 
（35×25 ㎜） 

 
①正面、上半身、 

無背景、無帽 

②３か月以内に 

撮影したもの 

（ふりがな） 
氏    名 

 

 

生年月日（年齢）    年  月  日（  歳） 

住    所 
〒 

 

電    話 （   ）   － 

所属 

経営体 

名称  
林業 

従事 

期間 

 年 月 日から  

 年 月 日 

（通算 年 か月） 

住所 
〒 

 

電話 （   ）   － 

安全講習等記載欄 

安全講習等の名称 修了(取得)年月日 備考 

ア 普通救命救急 年 月 日   

イ 刈払機取扱作業者に対する安全衛生教育 年 月 日   

ウ 荷役運搬機械等によるはい作業従事者に対する安全教育 年 月 日 (ｳ)でも可 

エ 伐木等の業務に係る特別教育 年 月 日   

オ 機械集材装置の運転の業務に係る特別教育 年 月 日   

カ 走行集材機械の運転の業務に係る特別教育 年 月 日   

キ 伐木等機械の運転の業務に係る特別教育 年 月 日   

ク 簡易架線集材装置等の運転の業務に係る特別教育 年 月 日   

ケ 車両系建設機械（整地・運搬・積込み用及び掘削用）運転技能講習 年 月 日   

コ 不整地運搬車運転技能講習 年 月 日   

サ 小型移動式クレーン運転技能講習 年 月 日   

シ 玉掛技能講習 年 月 日   

(ｱ)林業架線作業主任者免許 年 月 日   

(ｲ)造林作業の作業指揮者等安全衛生教育 年 月 日   

(ｳ)はい作業主任技能講習 年 月 日   

(ｴ)地山の掘削及び土止め支保工作業主任者技能講習 年 月 日   

しずおか林業作業士（長）研修 年 月 日   

（注）修了証、免許証等の写を添付すること。なお、しずおか林業作業士の認定証（写）を添付することで、ア～

シの書類添付を省略できる 

（注）しずおか林業作業士はア～シ及びしずおか林業作業士研修、しずおか林業作業士長はすべての安全講習等に

加え、しずおか林業作業士長研修又は指導者養成研修を修了（取得）していること 

（注）労働安全衛生法に定める、上表に掲げる安全講習等を含む免許・資格等を取得している場合は、その名称を

備考欄に記載すること 
 

関係者の閲覧に供することを希望しない項目（該当項目に○をつける） 

１ 氏名   ２ 住所（市町大字まで）   ３ 勤務先   ４ 勤務先電話番号 

 

 上記のとおり申請します。 

 

静岡県知事       様 

               年  月  日 

申請者   氏    名 



（様式２） 

 

証第  号 

 

 

認  定  証 

 
    氏  名  

    住  所  

    生年月日  年 月 日 

 

あなたを、          と 

して認定します  

 

 

 

   年  月  日 

     

静岡県知事         印 

 



（様式３） 

しずおか林業作業士 

            認定者台帳 

しずおか林業作業士長 
 

番

号 
認定番号 氏名 ふりがな 

生年

月日 
住  所  電話番号 勤 務 先 

勤務先 

電話番号 

認定 

年月日 

認定

年度 

1 証第  号        .  . 年 度  

2 証第  号        .  . 年 度  

3 証第  号        .  . 年 度  

4 証第  号        .  . 年 度  

5 証第  号        .  . 年 度  

6 証第  号        .  . 年 度  

7 証第  号        .  . 年 度  

8 証第  号        .  . 年 度  

9 証第  号        .  . 年 度  

10 証第  号        .  . 年 度  

11 証第  号        .  . 年 度  

12 証第  号        .  . 年 度  

13 証第  号        .  . 年 度  

14 証第  号        .  . 年 度  

15 証第  号        .  . 年 度  

(注) 認定番号は、同一日に認定する場合は、農林事務所等出先機関の建制順とすること。また、同一の出先機関から複数の申請があった場合は、氏名五

十音順とすること。  

   



（様式４） 

 

しずおか林業作業士・しずおか林業作業士長 研修受講申請書 

研  修  名  

（ふりがな） 
氏    名 

 

 

生年月日（年齢）    年  月  日（  歳） 

住    所 
〒 

 

電    話 （   ）   － 

所属 

経営体 

名称  

住所 
〒 

 

電話 （   ）   － 

林業従事期間 

年月日 年数 所属経営体 

～   

～   

～   

計 年 か月  

 

 上記のとおり申請します。 

 

静岡県知事       様 

 

        年  月  日  

 

申 請 者   氏    名  

 

 



（様式５） 

しずおか林業作業士 

            認定者台帳（閲覧用） 

しずおか林業作業士長 
 

番

号 
認定番号 氏名 ふりがな 住  所  勤 務 先 

勤務先 

電話番号 

認定 

年月日 
認定年度 

1 証第  号      .  . 年 度  

2 証第  号      .  . 年 度  

3 証第  号      .  . 年 度  

4 証第  号      .  . 年 度  

5 証第  号      .  . 年 度  

6 証第  号      .  . 年 度  

7 証第  号      .  . 年 度  

8 証第  号      .  . 年 度  

9 証第  号      .  . 年 度  

10 証第  号      .  . 年 度  

11 証第  号      .  . 年 度  

12 証第  号      .  . 年 度  

13 証第  号      .  . 年 度  

14 証第  号      .  . 年 度  

15 証第  号      .  . 年 度  

(注)１ 住所は、認定日時点のものである。 

  ２ 勤務先は、申請者が認定日時点で勤務している経営体名である。  


