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A B C D E F G H I J K L M N O 
登録日 情報種類 登録データファイル名 データ作成者 登録担当者 パスワード

国籍 姓̲カナ 名̲カナ ミドルネーム̲カナ 姓 名 ミドルネーム Family name Given
name

Middle
name ⽣年⽉日 性別 血液型 現住所̲郵

便番号
現住所̲都

道府県

1 ケンセツ タロウ 建設 太郎 2000-05-01 1 3 3620000 埼玉県
1 ドボク コウジ 土木 浩二 1970-05-30 1 2 1650000 東京都
2 スミス ジョン Smith John 1958-05-01 1 3 2750000 千葉県
1 フジ ハナコ 富士 華子 1980-10-03 2 4 2300000 神奈川県

【注意事項】
①⾏数が⾜りない場合は、⾏追加をしてください。11 

12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 

①⾏数が⾜りない場合は、⾏追加をしてください。
※1ファイル当たりの技能者は100名迄を推奨します。超える場合はデータの分割を御願いします。

②空⽩の⾏（罫線も含む）がある場合は、全て⾏削除のご対応を御願いします。
※空⽩の⾏を削除しないとそのまま本システムへ取り込んでしまい、エラーになる可能性があります。

③本ファイルを取り込むだけでは、キャリアアップシステムに申請したことにはなりません。
必ず、技能者情報申請ボタンを押下後支払いステーション画面にて支払方法をご選択いただきます
よう御願いします。

④項目名が⻩⾊塗りつぶしの箇所は必ず⼊⼒してください。

サンプルファイル



1 
2 

3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 

P Q R S T U V W X Y Z AA AB 

現住所̲市
区町村

現住所̲住
所１ 現住所̲住所２ 電話番号̲⾃宅 電話番号̲

携帯 FAX番号 メールアドレス 送付先住所
有無

送付先住所
̲郵便番号

送付先住所
̲都道府県

送付先住所
̲市区町村

送付先住所
̲住所１

送付先住所
̲住所２

上尾市 大字原市 03-9999-9999 aaa@aaa.com 1 1050001 東京都 港区 ⻁ノ門
中野区 鷺宮 503号室 03-9999-9999 bbb@bbb.com 2
習志野市 津田沼 043-999-9999 ccc@ccc.com 2
横浜市 鶴⾒区 1001番地 044-999-9999 ddd@ddd.com 2

【注意事項】
①⾏数が⾜りない場合は、⾏追加をしてください。11 
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①⾏数が⾜りない場合は、⾏追加をしてください。
※1ファイル当たりの技能者は100名迄を推奨します。超える場合はデータの分割を御願いします。

②空⽩の⾏（罫線も含む）がある場合は、全て⾏削除のご対応を御願いします。
※空⽩の⾏を削除しないとそのまま本システムへ取り込んでしまい、エラーになる可能性があります。

③本ファイルを取り込むだけでは、キャリアアップシステムに申請したことにはなりません。
必ず、技能者情報申請ボタンを押下後支払いステーション画面にて支払方法をご選択いただきます
よう御願いします。

④項目名が⻩⾊塗りつぶしの箇所は必ず⼊⼒してください。

サンプルファイル
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会社名・部署
名・様方・気

付名
送付先̲電話番号 緊急連絡先

住所有無
緊急連絡先
̲郵便番号

緊急連絡先
̲都道府県 緊急連絡先̲市区町村 緊急連絡先

̲住所１
緊急連絡先

̲住所２
緊急連絡先̲電話番

号

緊急連絡先
⽒名̲姓̲カ

ナ

緊急連絡先
⽒名̲名̲カ

ナ
03-9999-9999 1 3620000 ⻘森県 ⼋⼾市 内丸 0178-99-9999 ケンセツ ハナコ

2 03-9999-9999 ドボク リョウコ
1 8512128 ⻑崎県 ⻄彼杵郡⻑与町 嬉⾥郷 078-999-9999 スミス ベティ
2 044-999-9999 フジ タロウ

【注意事項】
①⾏数が⾜りない場合は、⾏追加をしてください。11 
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①⾏数が⾜りない場合は、⾏追加をしてください。
※1ファイル当たりの技能者は100名迄を推奨します。超える場合はデータの分割を御願いします。

②空⽩の⾏（罫線も含む）がある場合は、全て⾏削除のご対応を御願いします。
※空⽩の⾏を削除しないとそのまま本システムへ取り込んでしまい、エラーになる可能性があります。

③本ファイルを取り込むだけでは、キャリアアップシステムに申請したことにはなりません。
必ず、技能者情報申請ボタンを押下後支払いステーション画面にて支払方法をご選択いただきます
よう御願いします。

④項目名が⻩⾊塗りつぶしの箇所は必ず⼊⼒してください。

サンプルファイル
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AN AO AP AQ AR AS AT AU AV AW 

緊急連絡先
̲姓

緊急連絡先
̲名

緊急連絡先
̲続柄

所属事業者̲事業者
名̲カナ 所属事業者̲事業者名 所属事業者

̲郵便番号
所属事業者
̲都道府県

所属事業者̲市区
町村

所属事業者
̲住所１

所属事業者̲
住所２

建設 花子 妻 ケンセツキキン 建設基⾦（株） 1050001 東京都 港区 ⻁ノ門
土木 涼子 ⺟ ケンセツキキン 建設基⾦（株） 1050001 東京都 港区 ⻁ノ門
Smith Betty ケンセツキキン 建設基⾦（株） 1050001 東京都 港区 ⻁ノ門
富士 太郎 ケンセツキキン 建設基⾦（株） 1050001 東京都 港区 ⻁ノ門

【注意事項】
①⾏数が⾜りない場合は、⾏追加をしてください。11 
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①⾏数が⾜りない場合は、⾏追加をしてください。
※1ファイル当たりの技能者は100名迄を推奨します。超える場合はデータの分割を御願いします。

②空⽩の⾏（罫線も含む）がある場合は、全て⾏削除のご対応を御願いします。
※空⽩の⾏を削除しないとそのまま本システムへ取り込んでしまい、エラーになる可能性があります。

③本ファイルを取り込むだけでは、キャリアアップシステムに申請したことにはなりません。
必ず、技能者情報申請ボタンを押下後支払いステーション画面にて支払方法をご選択いただきます
よう御願いします。

④項目名が⻩⾊塗りつぶしの箇所は必ず⼊⼒してください。

サンプルファイル
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AX AY AZ BA BB BC BD BE BF BG BH BI BJ BK BL BM 

所属事業者̲メールアドレス
所属事業者
̲建設許可
番号種類

所属事業者
̲建設業許
可番号種別

所属事業者
̲建設許可

番号年

所属事業者̲建
設許可番号 所属事業者̲法⼈番号 所属事業者̲事業者ID 所属事業者

̲雇⽤形態
所属事業者̲雇

⽤年⽉日
健康保険̲
加入状況

健康保険̲
適⽤除外理

由コード

健康保険̲
種類 健康保険̲保険者名称 年⾦保険̲

加入状況

年⾦保険̲
適⽤除外理

由コード

年⾦保険̲
種類

***@**.** 47 00 123456 1234567890123 12345678901234 1 2001-04-01 0 1 2
bbb@bbb.com 2 2001-04-01 2 002 1 1
ccc@ccc.com 1 1975-04-01 2 002 2 021
ddd@ddd.com 2 2018-04-01 1 1 基⾦健康保険組合 1 2

【注意事項】
①⾏数が⾜りない場合は、⾏追加をしてください。11 
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①⾏数が⾜りない場合は、⾏追加をしてください。
※1ファイル当たりの技能者は100名迄を推奨します。超える場合はデータの分割を御願いします。

②空⽩の⾏（罫線も含む）がある場合は、全て⾏削除のご対応を御願いします。
※空⽩の⾏を削除しないとそのまま本システムへ取り込んでしまい、エラーになる可能性があります。

③本ファイルを取り込むだけでは、キャリアアップシステムに申請したことにはなりません。
必ず、技能者情報申請ボタンを押下後支払いステーション画面にて支払方法をご選択いただきます
よう御願いします。

④項目名が⻩⾊塗りつぶしの箇所は必ず⼊⼒してください。

サンプルファイル
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BN BO BP BQ BR BS BT BU BV BW 

年⾦保険̲厚⽣
年⾦事業所名

雇⽤保険̲
加入状況

雇⽤保険̲
適⽤除外理

由コード

雇⽤保険̲雇⽤保
険被保険者番号

雇⽤保険̲
被保険者種

類・区分

建設業退職
⾦共済制度
̲加入状況

建設業退職⾦共済制
度̲被共済番号

中小企業退
職⾦制度̲
加入状況

技能職種̲
大分類コー

ド

技能職種̲小
分類コード

建設基⾦ 1 23454444441 1 1 1234567890123 0 01 01
建設基⾦ 2 041 0 0 01 01

0 0 0 01 01
建設基⾦ 0 0 1 01 01

【注意事項】
①⾏数が⾜りない場合は、⾏追加をしてください。11 
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①⾏数が⾜りない場合は、⾏追加をしてください。
※1ファイル当たりの技能者は100名迄を推奨します。超える場合はデータの分割を御願いします。

②空⽩の⾏（罫線も含む）がある場合は、全て⾏削除のご対応を御願いします。
※空⽩の⾏を削除しないとそのまま本システムへ取り込んでしまい、エラーになる可能性があります。

③本ファイルを取り込むだけでは、キャリアアップシステムに申請したことにはなりません。
必ず、技能者情報申請ボタンを押下後支払いステーション画面にて支払方法をご選択いただきます
よう御願いします。

④項目名が⻩⾊塗りつぶしの箇所は必ず⼊⼒してください。

サンプルファイル


