
補様式１

林材業労災防止協会

秋田県支部長　殿

代表者職氏名　 ㊞

連絡先

住所

電話

担当者職氏名

1 講習の場所

2 講習の期日・時間

3 講習対象者の名簿

・

・

・

講　習　の　依　頼　書

年 齢

　平成３１年２月１４日付け基発０２１４第９号「労働安全衛生規則の一部を改正する省令等

の施行について」の記の第２の１の（３）の（　　）に記載の、学科教育及び実技教育の実施を

依頼します。

事業場名

本依頼書は、労働安全衛生規則第３６条第８号及び同８号の２の特別教育を事業場
等で実施し、補講を当支部に依頼する場合のみ使用するものです。

備 考既 修 了 証 発 行 者氏 名 生 年 月 日

（　　）内には、通達にある記号「イ、ウ、エ」のいずれかを記入ください。

受付時に本人確認しますので、免許証等（氏名と顔写真あるもの）を持参ください。

令和　　年　　月　　日
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