
 
コピー可 

 

講習受講申込書

 
受講希望の講習にチェック ✔ 及び回数を記入下さい 

□ボイラー実技講習 第   回 小型ボイラー特別教育を希望 する・しない（ する、しないどちらかに○） 

□ボイラー取扱技能講習 第   回  

□普通第一種圧力容器取扱作業主任者技能講習 第   回

□ボイラー取扱作業主任者能力向上教育及びボイラー取扱業務従事者安全衛生教育 

□普通第一種圧力容器取扱作業主任者能力向上教育  

□2級ボイラー技士受験準備講習 

□工作物石綿事前調査者講習 第   回  
 

ふ り が な 

氏 名 

  

生年月日 

 

昭和 

平成 

 

年  月  日 

※ 旧姓を使用した氏名及び通称の併記を希望する場合は下記にご記入下さい。 

併記を希望する場合は確認できる書類を提出すること。 

 

TEL 

講 

 

 

講習日に連絡可能な電話番号を記入 併記を希望する 
 

□旧姓を使用した氏名 

□通称 

旧姓又は通称記入 

 

FAX  

現 住 所 

(〒   －    ) 

会 社 名 

個人申込みの場合は記入不要 

連絡先 
部署名 

担当者 

会社所在地 

(〒   －    ) 
 

TEL 
 

FAX 
 

 

連絡、確認事項 

 

 

注記 氏名(漢字)、生年月日、住所については修了証作成のため楷書で正確に記入して下さい (免許申請時に関係します) 

高校生の方は高校名、ポリテクセンターで訓練中の方はポリテクセンター名を「会社名」欄に記入して下さい 

 

  

 

 

 

 

 

 

受講番号 

 

 

 

 

Fax. No. 075-255-2924 

 

 

 

  

 


