
※受付番号

  申込年月日　　　　　年　　　　　月　　　　　日

〒

〒

所属部課名

※

   使用いたしません。

※受付番号

  申込年月日　　　　　年　　　　　月　　　　　日

〒

〒

所属部課名

※

  使用いたしません。

受講日：　　　月　　　　日

受講日：　　　月　　　　日

号
（注） ※の箇所は記入しないでください。  修 了 証 番 号

住         所
　　　　　　―

事  務  所  名

 　定められています。誤りのないよう正確に記入し、訂正箇所には必ず訂正印を押して
申込者氏名
（本　人）

　 訂正してください。修正液は使用不可。
       ㊞

●なお、記入していただく氏名、生年月日等は、この技能講習の事業以外では一切

本 籍 地 （都道府県）

現   住   所

　　　　　　―

建 設 業 労 働 災 害 防 止 協 会 青 森 県 支 部 殿  ※  修  了  証
平成　　年　　月　　日

●この申込書に記入していただく氏名、生年月日等の各項目は、法律で記入することが  交 付 年 月 日

所
 
 
属

年 月 日平 成

TEL（　　　　―　　　　―　　　　　）

連 絡 責 任 者
TEL（　　　　―　　　　―　　　　　）

（満　　　歳）

（フ リ ガ ナ）

受
 

講
 

者

（フ リ ガ ナ） 性別

生年月日
氏         名

女

TEL　　　　　―　　　　　―　　　　

昭 和

男

写真貼付

建 設 業 等 に お け る 作 業 者 の た め の 熱 中 症 予 防 教 育   タテ 3.6cm

受　　  　講　  　　申　　  　込　  　　書
  ヨコ 2.4cm

 　定められています。誤りのないよう正確に記入し、訂正箇所には必ず訂正印を押して
申込者氏名
（本　人）

　 訂正してください。修正液は使用不可。
      ㊞

●なお、記入していただく氏名、生年月日等は、この技能講習の事業以外では一切

キ　　リ　　ト　　リ

号
（注） ※の箇所は記入しないでください。  修 了 証 番 号
建 設 業 労 働 災 害 防 止 協 会 青 森 県 支 部 殿  ※  修  了  証

平成　　年　　月　　日
●この申込書に記入していただく氏名、生年月日等の各項目は、法律で記入することが  交 付 年 月 日

所
 
 
属

住         所
　　　　　　―

事  務  所  名
TEL（　　　　―　　　　―　　　　　）

連 絡 責 任 者
TEL（　　　　―　　　　―　　　　　）

（満　　　歳）

（フ リ ガ ナ） 本 籍 地 （都道府県）

現   住   所

　　　　　　―

TEL　　　　　―　　　　　―　　　　

昭 和

男 年 月 日平 成受
 

講
 

者

（フ リ ガ ナ） 性別

生年月日
氏         名

女

写真貼付

建 設 業 等 に お け る 作 業 者 の た め の 熱 中 症 予 防 教 育   タテ 3.6cm

受　　  　講　  　　申　　  　込　  　　書
  ヨコ 2.4cm


