別紙１
「有機溶剤作業主任者技能講習」受講申込書

	≪申込先≫（公社）神奈川労務安全衛生協会　厚木支部　

ＦＡＸ ：046-228-9541      E-mail：toi_12@roaneikyo.or.jp

	＊お申込みについて
・先着順に受付し、期限内でも定員になり次第締め
切ります。
＊受講者の変更について
・受講者を変更する場合は、速やかにご連絡下さい。
・当日の受講者変更はご遠慮願います。
	日程：2019年11月12日（火）～

11月13日（水）

＊お申込・お支払い期限　1０月2９日（火）迄

キャンセルのお申し出は開講日の4日前までに

お願いいたします。【11月8日（金）まで】
以降のご返金は出来ませんので、ご了解ください。

	※受講票　申込書の確認が出来次第、受講票（会場案内図記載）をＦＡＸします。


神奈川労働局長登録　登録番号80
☆申込み事業所
	事業所名
	
	会員番号
	
	
	
	
	
	

	所在地
	〒


	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	ご担当者名
	
	所属部署名
	


☆受講者
	（フ　リ　ガ　ナ）
受講者氏名
	生年月日（西暦）
	受講者の現住所
（〒番号は必ず記入してください）
	ﾃｷｽﾄ
	ﾃﾞｰﾀ
ｼｰﾄ

	
	
	
	要〇否×

	（　　　　　　　　）

	年    月    日
	〒

	
	

	（　　　　　　　　）

	年    月    日
	〒

	
	

	（　　　　　　　　）

	年    月    日
	〒

	
	

	注）平成29年4月1日より「安衛法」改正により本籍地の記入が不要になりました。ただし「本人確認」が可能な
証明書等（詳細下記参照）を提示して頂きます。

本人確認可能な証明書等

1 国の法律に定められた免許証（自動車運転免許証、衛生管理者免許証等）

2 住民基本台帳（住基カード）、マイナンバーカード、住民票、戸籍抄本（謄本）③　健康保険被保険者証（健康保険証）
4 パスポート（旅券）⑤　学生証、卒業証明書　⑥　外国人登録証明書、在留カード、特別永住者証明書
⑦　平成28年2月1日以降に交付された当協会発行技能講習修了証　⑧　同　再交付技能講習修了証

	支払方法他（該当番号に○をして下さい）
１．現金　支部事務局へ持参（領収書発行します）　　月　　日 支払予定
　　（事務局不在の場合があります。支払予定日をご記入頂ければ不在の場合はご連絡します）
２．銀行振込（振込手数料は貴社でご負担願います）　　　月　　　日振込予定
　　振込先銀行名に✔を入れて下さい。口座名義（公社）神奈川労務安全衛生協会厚木支部
□　横浜銀行厚木支店（普）２３９９９０
□　スルガ銀行厚木支店（普）３５８４９４
３．請求書が必要（ご担当者様宛に郵送します）
４．銀行振込で領収書が必要（入金確認後、ご担当者様宛に郵送します）
５．支払期限に間に合わない場合　　　月　　日 支払予定（支払予定日を記入してください）


※　本申込書にご記入いただいた個人情報につきましては当支部が責任を持って管理し、本講習会の的確な実施にのみ
利用させていただきます。
