
都 道 市 郡

府 県 区

〒　　　　-　　　　　

連絡先  電話　(          )               -   　　　　　,　Fax  (          )               -           

◆個人情報の取り扱い：この受講申込書の個人情報は講習会の受講資料として使用し、受講者の同意なく目的外に利用することはありません。

①

②

③

⑤ 無料駐車場があります。

テキスト □ 当日交付　・　□ 受講者持参

（公社）愛媛労働基準協会　新居浜支部
　(0897-37-3550)　注：受講日当日はつながりません。

受講会場
東予自動車会館

(住所：新居浜市本郷３丁目5-35)
筆記用具をご持参ください。

※講習内容

安全管理と危険予知活動

④
感染防止の観点から咳や発熱等で体調不
良の場合は、受講を控えてください。

４Ｒ－ＫＹ法（実技含む）

ワンポイントＫＹＴ（実技含む）

その他(交通KY他)

【受講心得】

受講者氏名
本受講票は当日受付に提示し、受講中
は机上に置いておいてください。

受講年月日
令和 ６年 ９月２７日  ( 金 )
   ９時 ００分 ～ １７時 ００ 分

開講時刻に遅刻した場合は受講できません
ので、早めにお越しください。

※受講番号 ※受付番号
松 ・ 新 ・ 四
今 ・ 八 ・ 宇

会員の有無 □ 会員　・　□ 一般 テキスト購入 □ 購入 ･ □ 不要(持参する)

危険予知訓練(ＫＹＴ) 研修(リーダー対象)　受講票

事業場名

所在地(住所)
　

事業場名

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
ください。

(ふりがな) 旧姓等の併記を希望する場合は、戸
籍謄本住民票等の公的書類で旧姓
や通称が確認できるものを添付してく
ださい。

現住所

〒　　　　-　　　　　

個人連絡先 　(          )           -   

受講日時
令和 ６年 ９月２７日  ( 金 )
   ９時 ００分 ～ １７時 ００ 分

場所 東予自動車会館

(ふりがな)

生年月日
昭和

平成
　年　　     月　　     日

受講者氏名

危険予知訓練(ＫＹＴ)研修(リーダー対象) 受講申込書

※印欄以外の太枠部分は全てご記入下さい。

※修了証番号 ※受付番号
松 ・ 新 ・ 四
今 ・ 八 ・ 宇

コピーしてご使用下さい

切り取り線


