
 林業・木材製造業労働災害防止協会 兵庫県支部長　様

上記のとおり、受講を申し込みいたします。
年

受講者氏名 ㊞

◎必要事項 ※ご記入いただいた個人情報については、本講習の実施目的以外には使用いたしません。

―

―

上記のとおり、相違ないことを証明します。

令和　　年　　月　　日

事業主 氏名 ㊞

◎受講票の送付先

＜留意事項＞

◦ お預かりしました個人情報は、講習事業以外の目的で使用することはありません。

　 □ 本人確認証明書（写）　〔運転免許証の写しなど、公的機関が発行したもので、現住所が記載されているもの〕

　 □ 技能講習の一部の免除を受けようとする者はその資格を有することを証する書面を添付すること。
　 □ 受講料振込の控えのコピー　〔受講料は、事前にお振り込みください〕

　 □ 受講票・修了証の送料用切手を同封してください。　〔切手金額等は案内書をご覧ください〕

◦ 証明用顔写真２枚をご準備ください。　〔縦3.0cm×横2.5cm、6か月以内に撮影、上三分身、脱帽、正面向き、裏面に氏名を記入〕

◦ 申込の際は、以下の書類を提出してください。
　 □ 受講申込書（本書）　 〔写真２枚のうちの1枚を必ず本書右上に貼付してください。〕

　 □ 修了証用写真１枚 　〔写真２枚のうち残り１枚〕

◦ ※印の欄は、記入しないでください。

◦ 受講者氏名の「ふりがな」は、必ず記入してください。　氏名漢字は、本人確認証明書に記載の漢字と同じとすること。

◦ 受講者の「現住所」は、提示いただく本人確認証明書に記載されている最新の住所を必ず記入してください。

講習の一部免除
を希望する範囲

事 業 主 の
確 認

受 講 申 込 者 の 現 住 所 に 送 付 受 講 申 込 者 が 所 属 す る 事 業 所 に 送 付 送 付 日 ※

林災防会員の有無
　 会　員

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 ―  　非会員

電 話 番 号 ―

事 業 所
所 在 地

〒 ―

木材加工用機械作業の経験年数   年　　　ヶ月

事 業 所 名 担 当 者 名

―

令和 月 日

自宅電話番号 ― ― 携 帯 番 号 ―

旧姓を使用した氏名又は通称の併記の希望の有無
有　　／　　無

（ い ず れ か を 〇 で 囲 む ）

併 記 を 希 望 す る 氏 名 又 は 通 称

現 住 所
〒 ―

月 日
受 講 者 氏 名 平成

ふ り が な

生 年 月 日
昭和

年

修了証番号 　※ ※

3.0×2.5cm

◎受講申込者

木材加工用機械作業主任者技能講習　受講申込書

交付年月日 　※ 令和　　年　　月　　日 受講番号 写真貼付


