
取扱者

受

付

フリガナ 性別

男

女

　〒　　　　　－

　電話       -           -

　携帯       -           -

入所等 　□ 住民票　　　□ 運転免許証 (  大特 ・ 大型 ・ 中型 ・ 準中型 ・ 普通 ・ その他  )

の確認 　□ その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ） 

下記欄には記入しないで下さい。

　　

実施管理者

（　　　 　 -　　　 　 　　-　　 　　　 　）

勤務先

（会社名）

（電　話）

　年　　　　月　　　　日

生　年　月　日

　　　　・ 刈払い機取扱作業者　 　 　　・ 振動工具取扱作業者　　　　  ・ 丸のこ取扱い作業者

 　　　 ・ 職長安全衛生責任者　　　  　・ 有機溶剤業務従事者　　　　　・ 保護具着用管理責任者

　　　　・　熱中症予防教育(管理者対象)

           受 講 申 込 書

記　事　欄

連絡先

住　所

第　　　　　　　　　号

氏　名

受講生
番　 号

修 了 証 番 号 第　　　　　　　　　　号 修了証交付年月日 令和　　　　年　　　　月　　　　日

受講する講習を○で囲んで下さい。　

   安 全 衛 生 教 育


