様式４
申込み年月日（　　　年　　月　　日）
	教育対象（　　　　　　　　）受講申込み書



	教育受講希望日（ネットの情報から転記願います）　　　年　　　月　　日


	受講者名等

	氏名（ふりがな）
修了証に記載いたします。
	（男・女）

	
	生年月日
修了証に記載いたします。
	（昭和　平成）

　　年　　月　　日生

	
	住所
修了証に記載いたします。
	〒
　　　　　　　　　　　　　　



	
	携帯等電話番号
	（緊急連絡時に使用します。）

　　　　　　　-　　　-　　　　　

	勤務先名
個人申し込みの場合は不要
	

	勤務先の

住所　
電話番号
	〒
電話番号　　　-　　　-　　　

	


受講開始時に運転免許証等の顔写真のある公的身分証明書をご提示いただき、本人確認を致します。本人であることが確認できない場合は受講をお断りすることがあります。
知りえた情報は、個人情報保護に配慮し本人確認及び修了証発行、関係法令に基づき調整する修了者台帳以外には使用致しません。
対象教育
	　イ　粉じん作業特別教育

　ロ　有機溶剤業務従事者　労働衛生教育

　ハ　フルハーネス墜落制止用器具特別教育

　ニ　足場の組立て、解体等特別教育

　ホ　石綿使用建築物等解体等業務特別教育
	ヘ　安全管理者選任時研修

ト　衛生管理者受験準備講習

チ　潜水士受験準備講習

リ　職長等の能力向上教育に準じた教育

ヌ　その他の教育


兵庫労務安全教育研究会（代表者吉村由紀夫）
〒674-0094　明石市二見町西二見157-118（090-5882-3271　緊急連絡先）

Ｅmail 　mmm2010sw@ares.eonet.ne.jp
