
講 習 会 場
受講会場に○印記入
会場裏面参照（ 　 　 　 　 　 　   ）

□ 愛媛労働基準協会研修室
□ 東 予 自 動 車 会 館
□ 四国中央開催（ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）

酸素欠乏・ 硫化水素危険作業主任者技能講習受講票

※ 受 付 番 号

支 部 記 入 欄

松・ 新
今・ 八
宇・ 四

※受講番号

受 講 者 氏 名

　（ 受講心得）

⒈　 受講票は受講の際必ず持参し て、 受付に提示し てく ださ い。

⒉　 遅刻・ 早退は修了者と なり ま せん。

⒊　 筆記用具（ H B の鉛筆等・ 消し ゴム） を持参し てく ださ い。

受 講 年 月 日
（ 受講日を 記入）

年　 　 月　 　 日～　 　 月　 　 日

第１ 日目 第２ 日目

□ ８ 時 30 分開始
□ 四国中央開催（ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）

※印欄以外は全てご記入く ださ い。

※受付番号
支部記入欄

松・ 新
今・ 八
宇・ 四

酸素欠乏・ 硫化水素危険作業主任者技能講習受講申込書

受 講 日 月　   　  日　 ～　    　 　 日　（ 会場： 　 　 　 　 　 　  　 　 　 　 　 ）

フ リ ガ ナ

受講者氏名
姓 名

現 住 所

〒 －

都道

府県

市郡

区 番地

連絡先を 次に記載し てく ださ い

郵便番号〒

所　 在　 地

事 業 場 名

申込担当者
（ 部課職名）

電 話 番 号

F 　 A 　 X

－

－

－

－

－

個人で申し 込むと き は連絡先の電話

番号を 記載し てく ださ い。

　  （ 連絡可能なと こ ろ を 記入）

氏　 　 名　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ㊞

電話番号　 　 　 －　 　 　 　 －

申 込 日 　 　 　 　 年 　 　 月　 　 日
　 公益社団法人　 愛媛労働基準協会長　 殿

　 ※申請にあたっ てお知ら せいただく 個人情報は講習

　 　 実施の目的以外に使用するこ と はあり ません。

切　 り 　 取　 り 　 線

切
　
り
　
取
　
り
　
線

領　 　 収　 　 書

殿

￥

但し 、 酸素欠乏・ 硫化水素危険

作業主任者技能講習受講料及び

テ キスト 代

上記金額正に領収致し まし た。

　 　 令和　 　 年　 　  月　 　  日

       公益社団法人　 愛媛労働基準協会

                                               支部

記
載
事
項
は
楷
書
で
正
確
に
本
人
が
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

申込は案内に記載し てある 最寄の支部へお願いし ま す。

生 年 月 日
昭和

平成
年　 　 　 月　 　 　 日生

（ 写真を ２ 枚貼付けて申込み手続き を し てく ださ い）

講 習 種 別

※受付支部
　 取扱確認

㊞

㊞

該当資格証のコ ピーを裏面に貼付し てく ださ い。
酸素欠乏・ 硫化水素危険作業

救急法科目免除の対象者のみ必要

写真貼付欄 写真貼付欄

全面のり づけ
してく ださい。

のり づけ部分

タテ 3.0 ㎝× ヨ コ 2.4 ㎝

裏面に氏名を記入し、 中

心のりづけしてく ださい。

申請前６ ヵ 月以内のもの。

テキスト 　 　 　 当　 　 済　 　 不要

（ 公社）愛媛労働基準協会（ ０８９）９２７－７７３０ 　 テキスト 　 □ 当 日 渡 し

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 □ 受講者持参

受講者連絡先

T EL　（ 　 　 　 　 ）　 　 　 　 －

申込は最寄り の協会支部にお願いし ます。 (原則２ か月前～２ 週間前)

愛媛労働基準協会研修室

R 2

２ 日目 : 8時50分～18時45分
１ 日目 : 8時50分～18時15分

住所 : 愛媛県松山市南江戸1丁目13-21

2 15 16

2 15 2 16


