
年 月 日

都 道

府 県

〒 TEL( )-( )-( )

〒 TEL( )-( )-( )

昭和
第 号 年 月 日

平成

※

この申込書に記載していただく氏名、生年月日等の各項目は、誤りのないよう正確に記入して下さい。

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

受講料を添え、本教育の受講を申し込みます。

平成 年 月 日

建設業労働災害防止協会島根県支部長 殿

申込者氏名(本人) 印

職名 氏名

(注) ※印は記入しないこと。申込み又は講習時に技能講習修了証を提示し、確認を受けること。
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