
受付№

林材業労災防止協会石川県支部　殿

下記のとおり申し込みます。

から 「石川森林文化ホール」 実施分

※「石川県健康の森総合交流センター」から変更となります

年 月 日

〒

 修了証交付年月日  修了証番号

年 月 日 第 号

〒

１ . 申込書は修了証作成の資料となりますので、楷書で正確に記入してください。

２ . 本人写真(縦2.8㎝×横2.2㎝正面脱帽)１枚貼付

（写真は修了証用です。写真の裏に氏名を記入し、のり付けして貼ってください）

３ . 受講者は必ず捺印すること。

４ . 申込書はコピーして使用可能です。

５ . 振込手数料は、お客様ご負担でお願いいたします。

６ . 当支部が実施した刈払機取扱者安全衛生教育の修了証をお持ちの方は今回

修了証をまとめることが出来ますので、必要事項を記入して下さい。

７ . ご記入いただきました個人情報につきましては、当支部が責任を持って管理し、

本特別教育の実施以外には使用いたしません。

立木の伐木等(チェーンソー)の業務作業従事者特別教育受講申込書

申請日 令和

月 日
受講者氏名 ㊞

フ リ ガ ナ
生 年 月 日 Ｓ・Ｈ 年

歳
使　用　歴 使用開始年齢

性　　別 男　　女 Ｔ Ｅ Ｌ

現　住　所

チェーンソー
年

チェーンソー

刈払機取扱者
安全衛生教育 Ｓ・Ｈ・Ｒ

6月21日令和6年6月19日

注：

所 在 地

Ｔ Ｅ Ｌ ＦＡＸ

所　　属

事 業 場 名

代 表 者 名


