
※受講する日程・受講資格に〇印をつけて下さい。各講習ごとに1枚作成して下さい。

昭和・平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日生

〶 TEL （ ）

※記載する現住所は、下記貼付の運転免許証の現住所と一致する様お願い致します。

〶 TEL （ ）
FAX （ ）

令和 年 月 日 振込予定

担当者名： FAX： ( ）

令和　　　年　　　月　　　日

（一社）八戸地方労働基準協会長　殿
㊞

※印鑑は受講者氏名と合致するものを押印して下さい。

【個人情報について】
御記入された個人情報に係る事項は、本講習に関する以外は使用いたしません。

※申込書は各講習締切日までに、持参又は郵送にて当協会までご提出下さい。申込
書を受付後、『受講案内書』をFAXにてご送付致しますのでご担当者名とFAX番号をご
記入下さい。

受講者氏名

修　了　証　番　号

玉掛け技能講習
②5/20.21.23

①5/20.21.22

生 年 月 日

現 住 所

事 業 所 名
及 び
所 在 地

事業所名

所在地

受 講 料 振 込 予 定 日
※ 振 込 の 場 合 のみ 記入

➃5/20.21.27

ふ り が な

氏 名

講習会申込書
【写真貼付欄】

講　習　名 講習日程 受講資格

③5/20.21.24
Ⓐ Ⓑ・Ⓒ・Ⓓ

―

―

◎写真が剥がれた

ときの紛失防止の

ため、写真の裏面

に氏名をご記入下

さい。

【サイズ】

縦3㎝×横2.4㎝

※講習案内の受講資格Ⓓに該当の方は証明して下さい。

【補助期間】

　　　　　年　　　　　月　～　　　　　年　　　　　月（　　　　　年　　　　　ヶ月）

【クレーンの種類】

天井クレーン・橋形クレーン・トラッククレーン・

ホイールクレーン・その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

【荷の種類】

鋼材・木材・コンクリート・その他（　　　　　　　　　　　　　　）

【作業内容】

　受講者が上記の通り玉掛け補助作業の業務に従事してたこと

　を証明します。
令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

事業場名

代表者名 ㊞

※事業主印を押印して下さい。

［玉掛け補助作業の実務経験証明欄］

※裏面に記載がある方は、裏面のコピーも貼付。

※講習会申込書の現住所は登録教習であり、貼付する運転免許

証の住所と必ず一致する様お願いします。住所変更等があって、

万一、運転免許証の住所を変えていない場合は、現住所記載の

住民票又は健康保険証等のｺﾋﾟｰを必ず添付して受講申込み締切

期日迄提出願います。



※受講する講習に〇印をつけて下さい。各講習ごとに1枚作成して下さい。

昭和・平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日生

〶 TEL （ ）

〶 TEL （ ）
FAX （ ）

令和 年 月 日 振込予定

担当者名： FAX： ( ）

令和　　　年　　　月　　　日

（一社）八戸地方労働基準協会長　殿

㊞
※印鑑は受講者氏名と合致するものを押印して下さい。

【個人情報について】
御記入された個人情報に係る事項は、本講習に関する以外は使用いたしません。

受 講 料 振 込 予 定 日
※ 振 込 の 場 合 のみ 記入

※申込書は各講習締切日までに、持参又は郵送にて当協会までご
提出下さい。申込書を受付後、『受講案内書』をFAXにてご送付致し
ますのでご担当者名とFAX番号をご記入下さい。

受講者氏名

修　了　証　番　号

氏 名

生 年 月 日

現 住 所

事 業 所 名
及 び
所 在 地

事業所名

所在地

足場組立て等業務特別教育

テールゲートリフター特別教育

ふ り が な

石綿使用建築物等解体等業務特別教育

熱 中 症 予 防 教 育

講習会申込書

第1種衛生管理者試験準備講習会 有機溶剤業務従事者教育

―

―


