
別紙４

3.5㎝

いずれかに○をしてください。

はい付け又ははいくずしの作業に従事した経験

年 年

年 月 日

年 月 日

年 月 日

※印以外は申込者において全部記載すること。

ご記入いただいた個人情報は、技能講習の実施、修了証の受付以外には使用いたしません。

氏名、生年月日等の確認のため、講習当日は身分証明書（例：運転免許証）を持参してください。

旧姓を併記する場合は、講習当日に旧姓が併記された身分証明書を持参してください。

通称を併記する場合は、講習当日に通称が記載された身分証明書を持参してください。

（２枚）

写
　
真

受付番号・・・No.

は い 作 業 主 任 者 技 能 講 習
受講申込書
修了証台帳

2.5㎝

月 日

ふりがな

氏　　名

有　・　無

修了証

番　号
※

併記希望の
氏名又は通称

（注）

旧姓を使用した
氏名又は通称の

併記の希望

（通算…　　　　　　　　　　年　　　　　　ヵ月）

書 替 又 は
再   交   付

※替・再

会　員

陸運労災防止協会広島県支部 申 込 者 氏 名

非会員

経　　　　　　　　　　　　　験 証　　　　明

事業所の名称

事業者の氏名

月から 月まで

勤務先

本人連絡先（携帯電話）　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

交付年月日 ※ 年　　月　　日

会員及び非会員の該当欄に○をご記入下さい。

現在地
〒 -

TEL　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

名　称

現 住 所
〒 -

生年月日 昭和・平成 年
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い
）
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・ ・

・ ・ ・ ・



別紙４

3.5㎝

いずれかに○をしてください。

はい付け又ははいくずしの作業に従事した経験

年 4 年 3

年 月 日

年 月 日

年 月 日

※印以外は申込者において全部記載すること。

ご記入いただいた個人情報は、技能講習の実施、修了証の受付以外には使用いたしません。

氏名、生年月日等の確認のため、講習当日は身分証明書（例：運転免許証）を持参してください。

旧姓を併記する場合は、講習当日に旧姓が併記された身分証明書を持参してください。

通称を併記する場合は、講習当日に通称が記載された身分証明書を持参してください。

会員及び非会員の該当欄に○をご記入下さい。

（注）

● ●● ●

広島市●●区▲▲町■－■－■

広島市◎◎区◆◆町▼－▼－▼

〇✕工業株式会社

（通算…　　　　　　　　4年　　　　　０ヵ月）

書 替 又 は
再   交   付

※替・再

会　員

陸運労災防止協会広島県支部 申 込 者 氏 名

非会員 〇

経　　　　　　　　　　　　　験 証　　　　明

事業所の名称

事業者の氏名

月から 月まで2013 2017

〇✕工業株式会社

代表取締役　◎◎　◎◎

勤務先
現在地

〒 -
TEL　（●●●-●●●-●●●●）

名　称

交付年月日 ※ 年　　月　　日

現 住 所
〒 -

本人連絡先（携帯電話）　（●●●-●●●-●●●●）

●

旧姓を使用した
氏名又は通称の

併記の希望

併記希望の
氏名又は通称有　・　無

生年月日 昭和・平成 年 月 日

（２枚）

ふりがな ひろしま　たろう
修了証

番　号
※

氏　　名 広　島　太　郎

受付番号・・・No.

2.5㎝

写
　
真

は い 作 業 主 任 者 技 能 講 習
受講申込書
修了証台帳

●
一
枚
は
こ
の
申
込
書
上
部
に
ク
リ
ッ
プ
で
と
め
る

●
一
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は
左
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内
に
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け
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は
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枚
と
も
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さ
い
）

印

・ ・

・ ・ ・ ・

注意：通算３年以上の経験が必要です。

３年未満は受講できません。

会員・非会員のどちらか

に○をつけてください。

代表者印（丸印）を押印する。

法人の場合、代表者個人印は×

３年以上従事した

経験を有する者で

あることを事業者

の代表者が証明

受講者本人の氏名を記入する いずれかに◯をする。

希望が有る場合、併記希望の

名称または通称を記入する。

記入しない

● ● ● ● ● ● ●

● ●●● ● ● ●

記入しない


