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所属部課 TEL FAX

　受講料 （　　　　  　 　円） 及びテキスト代 （　　 　　　　円） 　計 （　 　　　　　　　円） 

　　令和　　　年　　　月　　　日

申込書記載事項

　※印以外はすべてかい書で正確に記入して

　ください。

個人情報の保護について

  ご記入いただいた個人情報につきましては、

当協会が責任を持って保管、管理し、お申込

みいただいた教育の的確な実施のためにのみ

使用させていただきます。

１．※欄以外の欄は、申込者 （本人） において記入してください。

２．所定の受講日を間違えた場合や、開講時間に遅れた場合等は修了証を交付できません

　  のでご注意ください。

３．講習開始時間の１5分前までに、左欄の出席確認を済ませて、受講番号の席に着席して

　　ください。

                               職長・安全衛生責任者教育受講申込書

受 講 区 分 受 講 番 号

令和８年９月２４日・２５日 光市：ホテル松原屋受　講　日

ふ  り  が  な

学科会場名

Ａ  ・  Ｂ  ・  Ｃ  ・  Ｄ  ※

入会支部に○を付けてください。

氏名

　正確な氏名をかい書で記入してください。

事業場名

事業場所在地

 岩国・下松・徳山・防府・山口

平成  宇部・小野田・下関・萩
　　　年　　 　月　　　 日　生年月日

住　　所

昭和

（〒　　　　　　－　    　　　　　　　）

　（〒　　　　 －　　　　　　　 ）勤務先

　正確な氏名をかい書で記入してください。

受 講 番 号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(一社)山口県労働基準協会　殿

の
り
つ
け

（
貼
付
部
分

）

※Ｃ・Ｄ区分の方

『職長等教育修了証』

（写し）貼　付　欄

職長・安全衛生責任者教育受講票

令和８年９月２４日・２５日 光市：ホテル松原屋

受 講 区 分

学科会場名受　講　日

ふ  り  が  な

氏　　名

 　　　年　　 　月　　 　日　 Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ ・ Ｄ
平成

事業場名

住　　所
（〒　　　　　　－　    　　　　　　　）

生年月日
昭和

出席確認印

備
　
　
考

第１日 第２日

 ※

連 絡 者 氏 名


