令和8年10月29.30日 釧路開催分                       　　　    受付番号            　　　
※ 写真２枚 裏面に氏名を記入してクリップ留め 
	はい作業主任者技能講習
受講申込書・修了証台帳
	

2.5×3.5㎝
修了証用
１枚
	
	

2.5×3.5㎝ 
 台帳保存用
　　１枚

	令和8年10月29日～30日 釧路開催分
	
	
	

	
（注）太線の枠内に、申込者において全て記載すること。

	 ふりがな
	
	性別
	修了証番号 ０１－４０
 

	氏　　名
	                            ㊞
	男
女
	

	生年月日
	          年      月       日
	交付年月日
 

	 旧姓又は通名の併記の希望の有無（いずれかを〇で囲む）
	有
	無
	 ※ 希望者は証明書類を添付すること

	受講者現住所
	〒

                              ℡（　 　　）

	勤 務 先
	所在地
	 〒

	
	名  称
	                              

℡   　―          ―            ご担当者名          　　　　　　　　　  

	
	
	受講票送信先FAX      ―       ―
Mail（希望者のみ）

	経　　　験      証       明      欄

	 はい付け又は、はいくずしの作業に
 従事した経験（３年以上必要）
    
    年　　月から　　年　　月まで
（通年　　年　　カ月） 
	 事業所の名称


 証明者（代表者等）の職名と氏名
※ 受講者本人は不可
                                  
                          　　　　　  ㊞ 

	書替又は
再 交 付
	      ＊替・再           　　年       月        日
                         　　年       月        日


令和   年    月    日    陸運労災防止協会 北海道支部長 殿     記載内容確認欄 □

※ご記入いただいた個人情報は、受講者への連絡、技能講習の実施及び修了証作成のために利用します。


令和8年10月 釧路                                            
※ 受講者本人と経験証明者（事業主等）の押印を忘れずに。
※ 受講者と経験証明者が同一の場合、無効となりますのでご注意下さい。
※ 押印後のカラーコピー・ＰＤＦによる申込書は受付出来ませんのでご注意ください。

