
※記入にあたっては、ボールペンをご使用下さい。

〒 －

上記のとおり受講料　　　　　　　　　円　を添えて（別途送金）申し込みます。

　 平成　　　　　年　　　　　　月　　　　　日

※建災防使用欄

受講番号

受講申込書（台帳）
［講習月日：平成　　　年　　　　月　　日（　　）～　　　　日（　　）］

ふ り が な
連 絡 先
電 話 番 号

写　　　真
２枚準備し、

１枚をのりづけ
3.0㎝×2.5㎝

申請前6ヶ月以内に
撮影した上三分身
正面脱帽のもの。

(裏面に氏名を記入)

氏 名

生 年 月 日 　　昭　和　・平　成　　　　　年　　　　　月　　　　　日　生　　　　　　　満　　　　　　才

本 籍 　　　　　　　　　　　　　　　　都・道・府・県 職 種

郵 便 番 号

住 所

　　※ 「職長リスクアセスメント教育」の申込には「職長教育」又は「職長・安全衛生責任者教育」修了証のコピーを付けてください。

　　※ 「足場の組立て等作業主任者能力向上教育」の申込には「足場の組立て等作業主任者技能講習」修了証のコピーを付けてください。

受講者
（本人）

印

所

属

事

業

場

会 社 名

代 表 者
職 氏 名

印

所 在 地
〒

Ｔ Ｅ Ｌ 　　　　　　　　（　　　　　　） FAX 　　　　　　　　（　　　　　　）

担当者名

建設業労働災害防止協会埼玉県支部長　　殿

受講料　　　　　　　　円は、　　　月　　　日頃
修了証番号

銀行振込　　　　現金書留　　　　窓口持参
（いずれかに○を付けて下さい。）

交付年月日

納付後の受講料は、お返しできません。
日程をよく調整した上でお申し込み下さい。

（ 記入していただいた氏名・生年月日等は、この技能講習の事業以外では一切使用いたしません。 ）

※申込書は必要により、コピーしてお使い下さい。（A4サイズ） ( H23.4版 )
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