
2026 年 9 月 11 日 

応急仮設木造住宅建設 登録者（大工） 様 

 

大分県建設合同労働組合（大分建労） 

                     執行委員長 有村 雄治    

 

「令和 8 年熊本地震」における応急仮設木造住宅建設 

に係る就労者の緊急募集について 

 

 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。日頃より当組合の活動にご理解とご

協力を賜り、厚く御礼申し上げます。 

さて、7月 28 日に発生した「令和 8年熊本地震」における応急仮設木造住宅の建設に

ついて、8月 2日に熊本県庁から全木協に対して建設要請がありました。 

その後、主幹事工務店が株式会社エバーフィールド（熊本市）に決定し、熊本県八代

市・熊本県宇城市で大工工事が開始されています。現在も仮設住宅現場が増加していま

す。 

下記のとおり、就労希望者の緊急募集を行います。 

 

 

記 

 

１、現  場 

１）熊本県八代市仮設団地 

２）熊本県宇城市仮設団地 

 

２、期  間：～2026 年 10 月 31 日(土) ※延長の可能性があり 

 

３、募集条件 

１）対象職種：建築大工（3年程度以上）、69 歳以下、5人程度 

※酷暑下での重労働で、熱中症リスクが特に高いことから、健康被害防止のため、

高齢者及び持病がある方については、就労をお断りすることがあります。 

 

 ２）CCUS（建設キャリアアップ）の技能者登録をされている方 

就労するにあたり、CCUS の技能者登録を義務付けます。事前に登録申請を済ませ

てください。なお、就労初日までに間に合わない場合は、現場で申請書を記入いた

だきます。本人確認資料（免許証等）をご持参ください。 



 

 ３）送り出し教育（後日、組合で開催）を受講された方 

  労働者供給事業の趣旨と応急仮設住宅建設の目的を理解している組合員であること。 

 

４、就労での注意点 

１）概ね 1週間以上の就労として登録してください。 

２）建設状況によって、就労期間を短縮または延長する場合があります。 

 

５、主幹事工務店：株式会社エバーフィールド 熊本県熊本市南区城南町舞原 195-22 

 

６、労働条件 

１）レベル別賃金（ＣＣＵＳ）の採用 

（１）賃金日額：レベル 4 32,000 円、レベル 3 30,500 円、 

レベル 2 29,000 円、レベル 1 26,000 円 

   ※レベル判定を受けていない場合は、レベル 1（26,000 円）が適用 

※レベル別賃金は、労働契約締結日のレベル判定に基づく賃金が適用されます。期

間中のレベル変更はできません。確認方法は労働契約締結日までにレベル判定結

果の証明書類のコピー（CCUS カードまたは能力評価通知書）を全建総連に提出い

ただくことで対応します。 

 

２）交通費（県外交通費、県内交通費）：規定による 

 

 ３）就労者の持参する工具等 

ヘルメット、かなづち、インパクトドライバー、充電丸鋸（有線丸鋸でも可）、脚立

（屋外作業用 6尺、室内用 3尺）、安全帯、フルハーネス型墜落静止用器具と修了証

（お持ちの方は持参）、作業着、カッパ（雨具）、靴（安全靴、作業靴、室内用の上履

き）、作業用手袋、釘打ち機（エアー用：50・75・90 用 Ｎ釘対応）、ボードビス打ち

機（エアー用）、ボード用集塵丸鋸、定規（ボードカット時使用）、電気コード、コン

プレッサー、エアーホース、電気ドリル、かけや(持参出来る方)、土台用キリ 21mm

もしくは 24mm(座彫りドリルも持参推奨)、さげふり、ノミ、フロアタッカー(床およ

び外壁の仕上げ材の杉板をとめる/エアー用)、フィニッシュネイラ、ピンネイラ、水

筒 など 

 

７、宿 泊 先：熊本市内および周辺市区町村のホテルを用意します(シングル)。 

※県外の方はホテルへの宿泊を原則とします。 

 

 

 



８、応募について 

（１）応募方法：組合事務所へ提出 又は FAX 097-556-1834 

        ※FAX で申込みの方は、電話確認をお願いします。 

（TEL 097-556-1835） 

（２）応募書類：①就労申込書、②職務経歴等確認書、③事前確認書の全てに記入提出 

（３）応募締切：2026 年 9 月 15 日(火) 17 時まで 

 （４）応 募 先：大分事務所 TEL 097-556-1835 FAX 097-556-1834 

 

 

※ 募集人数が定員に達した場合、就労できません。ご了承をお願いします。 

 



記入日

性別

　　　　年　　　月　　　日

血液型

〒　　　　－

（ ）

（ ）

（ ）

預金種目 口座番号

登録番号

賃金振込口座

銀行・信用金庫

レベル判定 レベル（　　　）

出張所

普通・当座

口座名義（カナ）

有 ・ 無

技能者ＩＤ

申込者ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
（※原則、携帯）

＠

ＴＥＬ （　　　）

　　　　　　型

氏　　名

車輌番号

住　　所

連 絡 先 携　帯

ＦＡＸ

（例　大分300　お　11-11）

自　宅

緊急連絡先 氏　名 続　柄

「令和8年熊本地震」における応急仮設木造住宅建設　就労申込書

生年月日

男　　・　　女

※ 大 工 職 の み

(西暦)　　　　　年　　　月　　　日

フリガナ

（西暦）

　大分県建設合同労働組合が取り組む、「令和8年熊本地震」における応急仮設木造住宅建設現場への就労を申し込
みます。

※ すべての項目に記入をしてください。

　　　　　　　　年

就労可能期間（原則、7日以上）※必ず下欄に記入してください
　　　　　　　※複数の期間が可能であれば、それぞれの期間を記入してください。

組合員
番号

2026年　　月　　日

AM･PM　　　時　　　分

ＣＣＵＳ
（建設ｷｬﾘｱｱｯﾌﾟｼｽﾃﾑ）

登録の有無

支店

労働金庫・信用組合

月　　　　　日　　　　～　　　　　　月　　　　　日

月　　　　　日　　　　～　　　　　　月　　　　　日

月　　　　　日　　　　～　　　　　　月　　　　　日

　上記の個人情報は、大分県建設合同労働組合の「令和8年熊本地震」における応急仮設木造住宅建設に向
けた就労者名簿に登録され、災害時・通常時の連絡及び組合の災害協定の活動推進のためにのみ使用しま
す。

支部

実務経験年数

受付
日時

※書記局記入欄

受付印



全木協 職務経歴等確認書 

 

       記入日    年  月  日 

 

氏名               

１．大工としての主な職務経歴を記入してください（個人情報として適切に管理します） 

期間 勤務先・業務内容 

 

年  月 

   ～ 

年  月 

主な勤務先： 

・ 

・ 

・ 

・ 

記入例 

1996年 4月 

～ 

2025年 9月 

主な勤務先：(有)ぜんけん工務店 

・1996年、19歳で大工の見習として入職 

・2002年に独立以降、一人親方として大工工事を請負い 

・2005年 12月以降、 

大工工事の請負に加えて地域のリフォーム工事も直接受注している。 

・2024年、能登半島地震の仮設建設に大工として従事 

２．CCUSのレベル判定の有無（✓をいれてください） 

☐あり（レベル：      ）  □なし   

※ありの場合は CCUSカードの写しまたは能力評価通知書の写しを提出してください。  

 

３．フルハーネス型墜落制止用器具特別教育の受講の有無（✓をいれてください） 

☐あり           □なし   

 

４．最低限必要となる能力のチェック（内容を確認して✓をいれてください） 

□ 図面・工法を正しく理解できる 

建築図面を正しく読み取り、寸法や構造を理解する能力 

 

□ 建て方（組み立て）作業ができる 

土台敷きから柱・梁・小屋組みまで、チームで安全かつ効率的に組み立てる能力 

 

□ 木材加工・工具使用の技術がある 

電動工具等を正しく使いこなし、木材等を精度よく加工する能力 

 

□ 安全作業を徹底できる 

関係法令と安全作業を順守し、掃除、片付け、整理整頓を行え、不安全行為を許さない能力 

 

□ 協調性を持ちチームとして作業ができる 

 現場監督の作業指示を守り、協調性をもって作業にあたることができる能力 



事前確認書 

本事前確認書は、個人情報保護法にもとづき運用します。 

 

就労にあたり、あなたの健康状態について質問させていただきます。 

回答の結果は、労務管理の目的以外に使用しません。あなたの同意なく第三者に提供する

ことはいたしません。 

①最近 1年以内に医師の診察・検査・治療・投薬を 

受けたり入院手術を受けたりしたことがありますか。 

Ｙｅｓ 

Ｎｏ 

Ｙｅｓの場合は内容をすべて記入してください。 

 

疾病名（              ） 

時期 （       年      月頃 ） 

診療科目 

 内科   循環器科  消化器内科  心療内科  精神・神経科  外科 

 整形外科 婦人科   眼科     耳鼻咽喉科 泌尿器科   脳神経外科 

 その他（                              ）      

②現在、医師の診察・検査・治療・投薬を受けていますか。 Ｙｅｓ 

Ｎｏ 

Ｙｅｓの場合は内容を記入してください。 

※特に高血圧、糖尿病、痛風で医師の診察・検査・治療・投薬を受けている方はご記入く

ださい。 

 

疾病名（              ） 

診療科目 

 内科   循環器科  消化器内科  心療内科  精神・神経科  外科 

 整形外科 婦人科   眼科     耳鼻咽喉科 泌尿器科    脳神経外科  

 その他（                              ）  

③直近の健康診断の診断書を提出できますか？ Ｙｅｓ 

Ｎｏ 

 

上記事項について、記載の通り相違ありません。 

西暦    年   月   日 

 

 

氏名（自署）               


