
受講番号　　　　　　　　　　

◎下記の特別教育・安全衛生教育から、受講される特別教育をひとつ選んで□にレ印を付けて下さい。

　※記入は黒のボールペンでお願い致します。

　□　低圧電気取扱業務(7+7H) 　□　電気工事作業指揮者 　

　□　酸素欠乏危険作業　 　□　職長・安全衛生責任者 　　

　□　高圧・特別高圧電気（11+15H) 　□　職長・安全衛生責任者　能力向上

　□　足場の組立て等

※職長安責の能力向上教育はﾘｽｸｱｾｽﾒﾝﾄ、安責を受講済み

　　であることを再度確認して下さい

押印又署名 性別

男 昭和

女 平成

TEL(携帯可)

FAX

E-mailアドレス

〒　　　　　　－

勤務・所属先 TEL

勤務・所属先 FAX

E-mailアドレス

〒　　　　　　－

受講当日に本人確認の為、下記のいずれかの必ず原本を、ご持参下さい。

　　　　※　パスポート 　※　運転免許証（電気工事士免許は不可）

　　　　※　住民票 　※　当社で一度受講された方は、当社の発行カード（写真は必要）

住民票 運転免許証 修了証 書類受付者 修了証回収 実施管理者印

振込み 現金

特別教育・安全衛生教育受講申込書特別教育・安全衛生教育受講申込書特別教育・安全衛生教育受講申込書特別教育・安全衛生教育受講申込書

フリガナ

勤務・所属先名

受講日　　　　　　　　　　平成　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　～　　　　　　　　　　月　　　　　日　　まで

氏名

　　　生　年　月　日　　　　　（満　　　　歳）

　　　　　　　　一般社団法人　特別教育センター一般社団法人　特別教育センター一般社団法人　特別教育センター一般社団法人　特別教育センター　　　　宛　　　　宛　　　　宛　　　　宛

都道
府県

フリガナ

㊞

都道府県のみ記入
(外国籍は国名を)

フリガナ

現住所

　　　　　年　　　　　月　　　　　日

･･････下記は記入不要です・・・・・・

フリガナ

本籍地
(国籍)

勤務・所属先
所在地

受講料確認 修了証受領印

本人
(本籍)
確認


