安全管理者選任時研修申込書
	受講番号
	


	受講者

	（ふりがな）
	
	生　年　月　日

	
	氏　　名
	
	

	
	現 住 所
	

	事 業 場 名
	

	所　在　地
	〒

	担 当 者 名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL：
FAX：


　　　　　　　上記のとおり受講料を添えて申し込みます。

令和6年　 月　 日　　　　　　　　　　　　(一社)東金労働基準協会長　殿

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐
    　受講票　　　　　受講番号　　　　　　

安全管理者選任時研修

	事 業 場 名
	

	受講者氏名
	


	出

席

簿


	6/27(木)
	6/28 (金)

	
	
	


(注) 受講番号欄は記入しないで下さい。

　　
	申し込み先



　　　　　　　　〒283-0802　東金市東金587-6

　　　　　　　　　　　　　　　　(一社)東金労働基準協会

　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL.0475-52-1061、FAX.0475-52-0104 
