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保護具着用管理責任者教育受講申込書
太線枠内はすべて記入してください。

事 業 場 名 個人

事 業 場

所 在 地

( 受 講 券 ・

結果送付先)

〒 －

                                         課 連絡担当者名

日中の連絡先TEL（        ）      －           FAX（        ）        －     

受講費用

該当に◯を

付してください

消費税10％込

県内会員事業場 １９，８００円  【受講料 18,150 円＋テキスト代 1,650 円】 テキスト不要

○を付し、受講料のみ

振り込んでください。一 般 事 業 場 ２３，１００円  【受講料 21,450 円＋テキスト代 1,650 円】

本 人 確 認 ←運転免許証等の写しを添付し、○を付してください。当日、原本を提示ください。

銀 行 振 込 月   日（振込予定日又は振込日を必ず記入してください：入金後受付） 確認 ※

ＦＡＸ ０５９－２２７－１７３９（送信の際は番号をご確認ください。）

一般社団法人三重労働基準協会連合会長 殿

受

付

印

※

注意事項     ①用紙はＡ４サイズで、文字は、正確にボールペンで記入してください。

②個人で受講申込する場合は、個人に〇を付して受講券等が受け取れる住所・FAX 番号をください。

③申込者の個人情報は、当連合会が責任をもって適正に管理し、二次利用することはありません。

保護具着用管理責任者教育受講券

◆受付印・受講番号を付して返信した「受講申込書・受講券」、本人確認書類（運転免許証等）、筆記用具を持参してください。

◆お車の場合はパブリックセンター駐車場 又は 柿安シティホール南隣の立体駐車場（名鉄協商駐車場）をご利用ください。

立体駐車場を利用された方は、駐車券を会場に持参していただければ無料になります。

◆問合わせ先：（一社）三重労働基準協会連合会 ＴＥＬ ０５９－２２７－１０５１

受 講 者 の 氏 名 等 （外国籍の方は、在留カードやパスポートと同じ表記で「氏名」を記入してください）

フリガ ナ 生年月日 （西暦）

氏  名 （        ） １９    ／２０   年  月  日

本 人 の

住 所

〒 － 当日の連絡先  TEL（      ）      －

●旧姓又は通称の併記を希望される方は、氏名欄の（  ）内に記入してください。

旧姓又は通称が確認できる住民票、運転免許証、マイナンバーカード（表面）などのうち、いずれかの写しを添付してください。

受講者の

氏  名
受講番号

※

期  日 ２ ０ ２ ６ 年 ６ 月 ２ ３ 日 （ 火 ）
事務局連絡先

（当日のみ） 080-7049-3691

会  場

桑名市中央町３丁目４４ （旧 中央公民館）

桑名市パブリックセンター ２階 大研修室

・桑名駅から徒歩約 7 分   

   

時  間 ９：３０～  （受付 ９：００～）  遅刻早退は一切認めません
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