
■申し込み先
林業・木材製造業労働災害防止協会 兵庫県支部　様

ＦＡＸ：０７８－３７１－７６６２

■申込者

〒

名

＜留意事項＞

◦

◦

◦

◦

◦

連 絡 日 ※

※印の欄は記入しないでください

※個人でお申し込みされる場合、事業所名は省略してください

2025年9月5日(金)〔1日間〕

中はりま森林組合 2階研修室 及び 土場
（神崎郡神河町寺前251　Tel：0790-34-0012）

１．受 講 日

２．受講会場

　貴支部が実施する2025年度(令和7年度)｢刈払機取扱作業者安全衛生教育｣講習会の
受講を希望いたしますので、下記のとおり仮申込いたします。

事 業 所 名

所 在 地

電 話 番 号

Ｆ Ａ Ｘ 番 号

担 当 者 名

※受 付 日

記

※受付番号

開催予定の講習会は、コロナウイルス感染症対策、そのほかの理由により、募集中であっても日
程及び会場等を変更または中止する場合があります。

当支部では本書にて各講習の申込者数を管理します。事業所ごとに申込者数を取りまとめのう
え、当支部までご提出ください。

３．受講希望者数

当支部で仮申込内容を確認し、後日、受け入れ状況等を担当者にご連絡いたします。

申込状況により、ご希望に添えない場合があります。予めご了承ください。

仮申込だけでは、正式な申込とはなりません。

※受講資格：
　　満18歳以上で、刈払機作業に従事する予定の者

2025年度(令和7年度)
｢刈払機取扱作業者安全衛生教育｣講習会

仮申込書

令和　　年　　月　　日仮申込日：


