
様式[１]号

○○ 年 ○ 月 ○ 日

〒

事業所名

〒

担当者名

電　　話

　　 (申込日) 令和

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　建設業労働災害防止協会岡山県支部長　殿　　　　

受講者氏名(自署)

受付番号

金属アーク溶接等作業主任者限定技能講習　受講申込書

※以下太枠内のみ記入

講　習　日 令和 ○　年 　４　月　１０　日 ～ 11　日 　　顔写真
(ｶﾗｰ･1枚)

3.0×2.4cm
 裏面に氏名を
記入してのり
づけ（１枚）

フリガナ ケンセツ　　　タロウ

氏　　　名 建設　太郎

旧姓・通称 ※修了証に旧姓又は通称の併記を希望する場合のみ、ご記入ください。

生 年 月 日 昭和 ・ 平成

住　　　所

700　－　0827

岡山市北区平和町１－５０　平和コーポ２０１

  　虚偽の記載事項が判明した場合は、修了証が無効になるほか、法に基づく処分を受けることに
　　ついても異議ありません。

電 話 番 号 090-1234-5678 ※緊急時に連絡がとれる電話番号を記入してください。

現
所
属
事
業
所

　建設業労働災害防止建設㈱

所 在 地

700　－　0827

岡山市北区平和町5-10

岡山　花子

086-225-4132 F A X 086-225-5392

一部免除 加入状況

本人確認書類の写し　添付欄

　　　　　年　　　　月　　　　日

※以下事務局記入欄

入金確認 確認者記入

有　/　無 会員　/　 非会員

① ③

②

④
⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

⑩

⑪

⑪



【記入についての注意事項】

① 受講希望の講習の日にちを記入してください。

② 身分証明書と全く同じ漢字（旧漢字等楷書で正確に）で氏名を記入して

ください。フリガナも忘れずに記入してください。

③ 顔写真（縦３㎝×横２.４㎝）は、申請前６ヶ月以内に撮影した正面、脱帽、

無背景の同じ写真を２枚ご用意ください。

そのうち１枚は申込書に貼り付け、もう１枚は申込書にクリップで止めて

ください。

※サングラス・色付きレンズ眼鏡を着用した写真は使えません。

※コピー用紙に印刷した写真は使えません。

④ 旧姓や通称の併記希望の方は、正確な漢字（旧漢字等楷書で正確に）で

記入してください。また、それが確認できる公的書類の写しを添付して

ください。

⑤ 昭和・平成どちらか該当する方に〇をしてください。

（違う方をーで消さない）

⑥ 修了証に記載する住所を記入してください。

⑦ 緊急時に連絡がとれる電話番号を記入してください。

⑧ 現在企業に所属されている方は所属企業の情報を、個人事業主・一人親方の

場合は会社名の欄に「個人」と記入し、他は空欄としてください。

⑨ 本人確認書類の写しは、本人確認書類の写し添付欄に貼付してください。

本人確認書類は、自動車運転免許証、マイナンバーカード等、顔写真の

ある公的なものを原則とします。

外国籍の方は、在留カードの写しが必要です。

⑩ 内容を確認し、よければ受講者氏名を記入してください（自署）。

⑪ 受付番号と事務局記入欄は記入しないでください。

◆ 申込書の記載事項を訂正する場合は、⑩の受講者氏名（自署）のあとに

押印と、同じ印鑑で訂正印が必要です。（修正テープ等は不可）

◆ 記入していただいた各項目は、この事業以外では一切使用いたしません。


