
※会員の方は会員番号を記入してください

-
（ 　） （ 　） （ 〇　

（ 　） （ 　） （ 　）

（　 ） （ ） （   ）

（ 　） （ 　） （ 　）

（ 　） （ 　） （　 ）

 〒

 〒

[　　職長教育修了証（写）　 貼付け箇所　　] 職長教育を修了した方は写しを左欄に貼付して

下さい。

《個人情報について》 
上記の個人情報は当事務所が安全に管理し
本講習の目的以外には使用いたしません。
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その他

ア ー ク 溶 接 作 業 粉 じ ん 作 業 職 長 能 力 向 上 教 育

 ＴＥＬ　　    　　　　-　　　          　　-

ク レ ー ン （ 5t 未 満 ） 運 転 低 圧 電 気 取 扱 業 務 安 全 管 理 者 選 任 時 研 修

自 由 研 削 と い し 職 長 教 育 危 険 予 知 訓 練 研 修

機 械 研 削 と い し 職長教育+安全衛生責任者教育 リスクアセスメント教育（基礎）

プ レ ス 機 械 作 業 安 全 衛 生 責 任 者 教 育

特別教育等受講申込書

いづれかに○を
記入してください 会員　　・　非会員

受講される科目1つに （  ）内に○を記入してください 会員番号

受講番号

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 性   別 生　 年　 月　 日

氏 名
　（外国籍の方は特別永住者証明書又は在留カードの氏名）

男 　・  女
昭和
平成

年　　　　月　　　　日

現 住 所

 ＴＥＬ　　     　-　        　-　 Ｔ Ｅ Ｌ 　 　   　-　　 　　　-

氏 名

所 在 地

事業場名

連 　絡
担当者

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

E-ｍａｉｌ

ア ー ク 溶 接 作 業 粉 じ ん 作 業 職 長 能 力 向 上 教 育

特別講習受講票
受講番号受講される科目1つに （  ）内に○を記入してください

加古川労働基準協会長　殿

ク レ ー ン （ 5t 未 満 ） 運 転 低 圧 電 気 取 扱 業 務 安 全 管 理 者 選 任 時 研 修

自 由 研 削 と い し 職 長 教 育 危 険 予 知 訓 練 研 修

機 械 研 削 と い し 職長教育+安全衛生責任者教育 リスクアセスメント教育（基礎）

プ レ ス 機 械 作 業 安 全 衛 生 責 任 者 教 育

氏　　名 第 1 日 第 2 日

受　 講
証明印

学　科事業場名

筆記用具 （鉛筆・消しゴム・ボールペン等）を持参下さい。

実　技1 受講票は講習会当日に持参し、受付に提出下さい。

2 遅刻、早退は失格になりますので、時間厳守下さい。

3 本人確認書類(運転免許証・健康保険証・住基カード・社員証など)と

協 会

割 印

様式２

（H29.4改定）


	29.4

