
受講希望月日

ふ　り　が　な

氏  　　  名

生 年  月 日

受付月日

刈払機作業従事者安全衛生教育受講申込書

令　和　　　 　年 　　　月 　　　日　

性別 男 ・ 女

電 話  番 号

　　　昭和　・　平成　　　　　　　年　　　　月　　　　日

現　 住 　所

〒　　　－　　　　　　電話番号　　 　　　－　　 　　－

標記講習会を受講したいので申込みします。

令和　　　年　　　月　　　日

申請者氏名（本人）　　　　　　　　　　　　　　　　印

所属事業場名

所　 在　 地

　林業・木材製造業労働災害防止協会　秋田県支部長　殿

ＦＡＸ 番 号

※1 現在所属事業場がある場合記入して下さい。　

※2 受講票の送付先。(希望先に〇して下さい。)　事業場 ・ 受講者

　この欄には、記入しないで下さい。

受付番号 会員 修了証 確認者

 交付月日

 NO. 非会員  第　　　　号  　　 月 　　日

　　　ご記入いただいた個人情報につきましては、当支部が責任をもって保管・管理し、
　　　当支部が主催する講習の的確な実施のためのみに利用させていただきます。

写　真

3.0×2.5ｃｍ
　修了証交付後に、受講者本人から記載事項が違う旨の申し出が時々あり
ますので、受講申込書に記載の際は洩れなく正確に記入し、特に氏名・ふ
りがな・郵便番号は誤りの無いよう記入願います。

本人確認（免許証・保険証・その他：　　　　　　）

確認番号

裏面に氏名
を記入

註３）個人情報について

註１）申込書に必要事項を記入して下さい。

註２）写真１枚（無背景で３ヶ月以内に撮影したもの）を添付すること。

　　　写真裏には氏名を記入すること。写真はサイズ厳守。
　　　
　※受講申込書記入に際しての注意事項 仮貼付

　　 月 　　日
第　　　回 会　員  番号




