
（ 揚貨装置の運転業務に係る ）特別教育講習 受講申込書 

                   切り取り線 

 

受 講 票 

[揚貨装置の運転業務に係る特別教育] 

※受講 

番号 

 

 

※受付 

番号 

宇 

八 

 

 

受講者 

氏 名 

 

開催日 
2024 

年 

２月  日( )12:50～17:00 

２月  日( ) 8:50～17:10 

会 場 
きさいや広場(市民ギャラリー) 

宇和島市弁天町 1-318☎0895-22-3934 

※ ※ ※ ※ ※ 

・受講票は受付に提示し、受講中は机上に置いてください。 

・開講時間に遅れる等、受講すべき時間数が不足したときは 

修了証を交付出来ませんのでご注意下さい。 

・無料駐車場があります。 ※当日入場可能時間 12 時 20 分より 

（公社）愛媛労働基準協会(宇和島支部：0895-25-8867) 

領 収 書 

 

            殿 

 

￥        ‐  

但し、揚貨装置の運転業務に係る特別教育   

受講料及びテキスト代金として上記金額を

領収致しました。  

 内 訳 

  税率 10％ 

税込金額         ： 

消費税額         ： 

 

令和  年  月  日 

 

(公社)愛媛労働基準協会    支部 

 

登録番号 T7―5000―0500―1399 

 

※修了証番号 
 

 
※受付番号 

宇 

八 

 

受 講 日 
２月   日( ) 

２月   日( ) 

(会場)きさいや広場（道の駅：宇和島） 

市民ギャラリー 

ふりがな  旧姓、通称使用

の場合の氏名

等記載 

(ふりがな) 

受講者氏名 
  

生年月日 
昭和 

平成   年  月  日生 

旧姓を使用した氏名、通称の併記を希望する場合

は、その氏名等を記載して下さい。           

(戸籍謄本等の公的書類添付方) 

現 住 所 

〒（   ）－（    ）  ＊住所は番地まで正確に記入して下さい。 

     都道      市 

     府県      郡 

連絡先電話（     －     ―       ） 

※
受
講
資
格 

【実技教育】所属事業場等で下記実技を実施していること。 

1）揚貨装置の運転 （３時間以上） 

2）揚貨装置の運転のための合図 （１時間以上） 

( 揚貨装置の運転業務に係る )実技教育を法定時間実施したこと。 

記載内容は、事実に相違ないことを関係書面等で照合し、確認したことを証明します。                        

〒（     ）－（      ）           年   月   日 

所在地     

事業場名                    印  担当者名        

連絡先電話（      －    －      ） 

会員・一般の別 会員 ・ 一般 申込日    年   月   日 

2024年 

 

 

年 


