
 

 

第     回はい作業主任者技能講習受講申込書   

 

 

ふりがな   性  別 

氏  名 

 

男  女 

生年月日 
       

    年   月   日 

現 住 所 

〒  - 

 

ＴＥＬ（     ）    － 

勤

務

先 

所 在 地 
〒  - 

事業場名 

 

 

 

ＴＥＬ（     ）    －     担当者名 

受講資格 

の 証 明 
 

 

 

上記の者は 

 

 

     年    月 から     年    月まで 

 
はい付け又は、はい崩しの作業に従事していたことを証明いたします。 

 

 
 事 業 場 名  

 

代表者職氏名                   ㊞ 
                           

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 

申込者（受講者）氏名              ○印  

（必ず押印してください） 

※ この受講申込書は講習申込書として使用するもので他の目的には使用することはありません 

出力確認 受講票  納入方法 現金 振込み 

 

写真貼付 
 
6 ヶ月以内に撮影し

た背景のない無帽、

上半身の写真 

縦 3.5ｃｍ 
横 2.5ｃｍ 
 

 

昭和 

平成 


