
　　（受講を希望される教育の□に、チェックしてください。）

TEL

勤
務
先

事業場名

担当者

TEL

＊当協会での受講が初めての方は、本人確認書（運転免許証等、個人番号未記載の公的書類)の写しを添付してください。

（注意事項）　

・遅刻、早退、一時外出等により法令に定められた講習時間を受講できない場合には、修了証の交付はできません。

・受講料等は、原則として、払戻しいたしておりませんので、ご了承ください。

（個人情報の取扱いについて）　

・受講申込書に記載されました氏名・生年月日等の個人情報につきましては、当協会が責任をもって管理し、他の目的では使用いたしません。

【注】（旧姓又は通称の併記について）

・併記を希望する方は、旧姓等が確認できる書類（戸籍抄本、住民票等公的機関の証明書）を添付してください。

＊旧姓等の併記を取り下げる場合は申し出が必要です。

(R6.4)

※講習開始日 ※修了証番号 ※交付年月日 ※修了証確認印 ※登録番号

□免許証　□住民票(個人番号未記載）

□保険証　□その他（　　　　　　）

※ 受講料 ※ テキスト代 ※ 発送手数料

□職　　 　長　　 　 教　  　　育
受講申込書□職長・安全衛生責任者教育

□安 全 衛 生 責 任 者 教 育

フリガナ
旧姓又は通称の併記を希望の方は
ご記入ください【注】

氏　　　名
（旧姓又は通称）

生年月日
昭和
平成

年　　　　月　　　　日

講習希望日 令和　　　年　　　月　　　日 ～ 令和　　　年　　　月　　　日（必ず記入してください。）

支部名

太
線
枠
内
を
黒
の
ボ
ー

ル
ペ
ン
で
記
入
し
て
く
だ
さ
い

。

（
※
印
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い

。

)

現 住 所

所在地
〒

連
絡
先

担当者
所属部署

※ 備　　考

交付年月日
平成
昭和

FAX
(一社)大分県労働基準協会

の

会員　・　非会員

職長・安全衛生責任者教育の対象となる業種： ①建設業　②造船業　（そのほかの業種の方にもお勧めします。）

本人確認書（住民票6ヶ月以内、その他
は有効期限内のもの）

　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　　日

受講料・テキスト代支払予定 月　　　　日に支払予定

　　注意事項を確認の上、標記教育の受講を申し込みます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　　月　　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（一社）大分県労働基準協会　殿

職長教育の対象となる業種： ①製造業（食料品製造業等一部の業種を除く。）　

②電気業　③ガス業　④自動車整備業　⑤機械修理業

現在所持の
職長教育
修了証

発行機関名 ※確認印

修了証番号 第　　　　　　　　　　　　　　　　　　号　
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