
れ た鬼島患期胤眸代ぐFAX つ″″…227… す7夕″
フ′レ 一ヽネス型安全帯使用作業特別教育受講申込書

【ご5時間】(国内にレ印)

受識日 平成,,年 /立月ユ9日 (オ＼)

(1移式試 |)

申込日 平成  年   月   日

建設業労働災害防止協会 鹿児島県支部長 殿

写真 12本文)

(縦 3.5cm X横 2.5

cml

半年以内に撮影した

もので、1枚はここに

貼り、1枚は氏名を裏

書きして添付してく

受付番号

【注】① 本申込書に記入された個人l障阿ま、本教育を実施するためのものであり、目的以外に使用する
ことはありません。

② 受講料、テキスト代は、原則として返選できませんので、ゴ承知置きください。

③ 申し込み後にやむを得ず受講できなくなつた場合は、速や力Wこ違縮してください。

心、リカ4

氏 名 ③

生年月日
日召琴日

平成
年  月  日 (満   歳)

現住所

綿 ― 零・
舘 自宅 携帯 その他  (し 式ヽ WこOを付けてください)

(    )電籐 号

勤

務

先

名 称

所在地

T

電話 ( )

月同′ミル ト』聖

安全帯使用作業

従事証明

申込者は、適用日 (平成31年 2月 1日 )時点において、平成  年  月 ～

平成  年  月まで、「6月 以上の胴ベルト型安全帯を使用する作業」に従事し

ていたことを証明します。        証明日 平成  年  月  日

証明者 職 ,氏名 ③

□ 事業主

【申込者との関係】(□にレ印)

□ その他([ ]内に関係を具体的に記入してください。)

E コ


