	建設業労働災害防止協会　本部講習

受講申込書（兼受講票）

	講座名
	

	開催場所

開催日
	東　京　会　場
	平成　　年　　月　　日（　）～　　日（　）
	受講

番号
	※　


	受講者
	（フ リ ガ ナ）
	
	生年月日
（年齢）
	Ｓ・Ｈ
年　　月　　日　
（満　　　歳）

	
	氏名
	
	
	

	
	（フ リ ガ ナ）
	

	
	1� 住所
	（〒　　　－　　　　 ）
TEL　　　　（　　　　）

	勤務先
	事業所名
	

	
	部課役職名
	

	
	②所在地
	（〒　　　－　　　  　）
TEL　　　　（　　　　）

	受講票送付先
（○で囲んで下さい）
	①　受講者現住所  　　　　　②勤務先所在地
③　その他 （〒                                     　　　　            ）

	主　な　職　種
	1.  土木　　２.　建築　　３.　設備 　　４.  その他(    　　               )

	安全衛生実務経験年数
	本社　・　支店等　・　現場 （累計　　　年  　　月　☆管理監督年数含む）

	主　な　工　事
	ビル・住宅・その他（　　　　　　　　　　）
	申込書

確認日
	※
/　　        様


受講金額　　　　　　　　　　　　　円　
受講料は、お申込み後、下記の指定口座にお振込みください。なお、振込手数料は、各自でご負担ください。
振込先：りそな銀行　芝支店　普通預金ＮＯ．０７９１５３９　建設業労働災害防止協会
お振込の際は、お振込依頼人名（会社・個人等）の後に、「受講者名」及び「略称講座名」（統括・推進・振動・有機・安全管理者・ｳｲﾝﾁ・ﾛｰﾗｰ・ｸﾞﾗｲﾝﾀﾞ・石綿・低圧・丸のこ・熱中症・酸欠）を明記してください。

右記に振込予定日をご記入ください。　　　　　月　　　　日振込予定　
申込み等に関して建災防から問い合わせをする場合、受講者の現住所又は勤務先所在地と異なる場合は、　　下記にご記入ください。
　　　　　　　　　　〒
　連絡会社所在地　
	


　                                      　                            電　話　　　　　　
　連絡会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ＦＡＸ                 

	


　連絡担当者
　所属部課名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　   　氏　名
	


　（注）１．受講者氏名は、修了証を作成しますので、略さずにご記入ください。
　　　　　２．受講票の氏名・開催日は、必ずご記入ください。        メモ欄                          　
　　　　　３．開催については、日程等が変更になることがあります。            
　　　　　４．その他お問合せ事項がありましたらご記入ください。
　　　　　５．お申込後の取消し・無断欠席は資料を後送し、受講料はお返しいたしません。

　　　　　６．ご記入いただいた個人情報については、当協会が責任をもって管理し、本講座の事業に使用するほか、
　　　　　　　当協会が実施する「講習会」等の情報提供に利用することがあります。あらかじめご了承ください。
【ご了承いただけない場合は、右の□の中にチェックマーク✓ 印をご記入ください。　　□了承しない】



問い合わせ先：建設業労働災害防止協会　　　ＴＥＬ　０３－３４５６－０６１８（教育部直通）


　　　　　　　 本部　教育部　　　　  　　 ＦＡＸ　０３－３４５６－２４５８





























































































































　　　　　　※受講票発送日：平成　　年　　月　　日








※印の箇所は、記入しないでください。










































