令和4年度第1回　（令和4年7月19日～22日）
　　　安全衛生教育講師（インストラクター）養成講座受講　申込書

	ふりがな
	
	役職名
	

	氏　　名
	
	生年月日
	年　　月　　日

	会社名
	

	会社所在地
	〒

	ご担当者氏名
	

	電話番号
	　　　　　　－　　　　　　－

	FAX番号
	　　　　　　－　　　　　　－

	メールアドレス
	　　　　　　　　　　　　　　＠


※「メールアドレス」は誤送信防止のため、丁寧にお書きください。
※「ご担当者氏名」は受講者と同一の場合は空欄で構いません。
令和　　年　　月　　日
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

陸上貨物運送事業労働災害防止協会

TEL：03-3455-3857

FAX：03-3453-7561
