
その他講習 受講申込書 
 

 

希望する受講科目の□に印をしてください。 

 

 □ 足場作業主任者能力向上教育（足場組立て等作業主任者技能講習修了証を添付） 

   

受講希望日     月   日ンチ   受講日の３か月前から申込みを受け付けます 

扱い作業従事者教育 
       注：１．太枠欄のみ記入してください。 

  ２．現住所は都道府県名のみ記入してください。 

  ３．キャンセルまたは受講日の変更は、受講日前日までにご連絡ください。キャンセルの方には、受講料は 

    返還いたします。受講日の変更は１回です。次回変更後の受講料の返還はいたしません。  

    ４．会場には駐車場がありませんので、公共交通機関をご利用ください 

刈谷分会 ＦＡＸ番号   ０５６６－２２－００２３ 

 

2024.2 

所 属 会 社 名  

所 在 地 

〒   －     

        都 道 

        府 県 

電 話 番 号  ＦＡＸ番号  

連 絡 担 当 者  

 

受講番号 
ふ り が な 

氏 名 
生 年 月 日 

現住所 
(都道府県のみ) 
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個人情報の取扱いについて 

本申込用紙にて当支部が知りえた個人情報は、研修会のためのものであり、受講者の同意なく目的外の利用を行うことはありません。 

会 員 非会員 


