
＊税込(昼食代 ８％  

その他 10％) 

                  ２０２５年４月２１日 

                               (公社)神奈川労務安全衛生協会平塚支部 

TEL 0463-74-6401                                                                                       

玉掛け技能講習会（受講コースＣ）開催について 

                                 

標記の件、下記のとおり開催致しますのでご案内申し上げます。 

本講習会につきましては、７月、１１月、３月と年３回の開催となっておりますので、 

業務のご都合に合わせての受講計画をお願い申し上げます 

 

記 
                                                      

１．日  時  学 科：２０２５年７月 ９日(水) ９：３０～１８：００ (受付開始 ９：１０～)  

７月１０日(木) ９：３０～１７：００ (受付開始 ９：１０～)                                                                                                             

実 技：２０２５年７月１３日(日) ８：００～１７：００  

２．会 場   学 科：平塚市勤労会館 ３Ｆ 大会議室 (平塚市追分１－２４) 

           実 技：横浜ゴム(株) 平塚製造所(平塚市追分２－１) ＊詳細資料を学科受講時に配布致します。  

           ※学科・実技共、講習会場には駐車スペースはありませんので、公共交通機関をご利用下さい。                                                                                                                                                             

３．対 象 者   満１８才以上の者で労働安全衛生法第６１条第１項、同施行令第２０条第１６号 

(制限荷重が１ﾄﾝ以上の楊荷装置又はつり揚荷重が 1 ﾄﾝ以上のクレーン、移動式クレーン若しくは 

デリックの玉掛の業務)の定めにより玉掛業務の資格を取得したい方。 

外国籍の方の受講につきましては、平塚支部事務局までお問合せ下さい。 

４．定 員   ４０名 

５．カリキュラム   クレーン等安全規則第２４７条の規定に基づく玉掛け技能講習による  

６．携 行 品   ①受講票 ②筆記具（鉛筆またはシャープペン・消しゴム） 

４．学科当日持ち③下記書類(ご本人の氏名・生年月日を確認できる自動車運転免許証等をご提示頂きます。 ) 

・国の法律に定められた免許証（自動車運転免許、衛生管理者免許証等）  ・健康保険被保険者証  

・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）  ・パスポート  

・学生証  ・卒業証明書  ・外国人登録証明書  ・在留カード特別永住者証明書  

・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または再交付技能講習修了証  

７．受 講 料  (会員)  26,150円（受講料 22,600円 ﾃｷｽﾄ 1,120円、昼食 3日分 2,430円を含む） 

             (非会員) 26,530円（受講料 22,600円 ﾃｷｽﾄ 1,500円、昼食 3日分 2,430円を含む） 

８．申込方法  支部ホームページでＮｅｔ申込、または下記申込書に記載してＦＡＸでお申込み下さい。 

９．振 込 先  三菱ＵＦＪ銀行 平塚駅前支店 (普)４２９７２３０  (社)神奈川労務安全衛生協会平塚支部 

８．振 込 先  横 浜 銀 行  平塚支店     (普)０１１０４３８                   〃 

振込手数料のご負担、開講日１０日前迄のお振込みをお願い致します。 

10．修 了 証  講習修了後、試験合格者には後日「玉掛技能講習修了証」を交付致します。 

11．そ の 他   キャンセルは開講日の支部稼働４日前迄にお願い致します。以降の返金はできません、ご了承願います。 

※請求書が必要な場合は、下記アドレス、又は、電話でその旨をご連絡ください。  

hiratsuka3@roaneikyo.or.jp 

玉掛け技能講習申込書(2025年 7月 9・10・13日) 

ＦＡＸ送付先 ０４６３－７４－６４０２ 

会員番号                                                     振込予定日    月    日 

事業場名                                 担当部署               ご担当者名                

住所〒                                   ＴＥＬ番号               ＦＡＸ番号                   

※ 氏  名 生年月日 受 講 者 現 住 所（〒番号は必ず記入してください） 

 
 

ﾌﾘｶﾞﾅ                               西暦 
           年 
 
    月     日 

〒 

＊ご記入いただいた個人情報は当支部が責任を持って管理し、本講習会の的確な実施のためにのみ利用させていただきます。 

神奈川労働局長登録機関 登録番号２７ 

（登録期間２０２４年３月３１日～２０２９年３月３０日） 

5分前には 

受付完了願います。 

mailto:hiratsuka3@roaneikyo.or.jp

