
安全教育講習会受講申込書 

講習名（ 積卸し作業指揮者安全教育講習 ） 
 

ふ り が な  

事 業 所 名   

所 在 地 
〒    － 

 

代 表 電 話 番 号         （     ） 

申 込 担 当 責 任 者  課（係） 氏 名  

ふ り が な  性 別 
現住所（番地・号まで詳しく書いて下さい） 

受 講 者 氏 名 生 年 月 日 
 

男 ・ 女 

 

 年  月  日 

〒 

 

 

 

○印  

 

男 ・ 女 

 

 年  月  日 

〒 

 

 

 

○印  

 

男 ・ 女 

 

 年  月  日 

〒 

 

 

 

○印  

 

男 ・ 女 

 

 年  月  日 

〒 

 

 

 

○印  

申込日  令和   年   月   日 

 陸上貨物運送事業労働災害防止協会富山県支部長 殿 

 上記の者は当社従業員であり、記載内容に相違なく申込みます。 

 事業所代表者職氏名 ○印  

（注）ふりがなを必ず記入して下さい。 

受講料等 (１) 受 講 料       7,075 円 ×  名＝ 円 

(２) テキスト代       1,925 円 ×       名＝ 円 

計 円 

 納入方法 現  金 振  込 


