
（一社）茂原労働基準協会 御中(FAX0475-36-2121) 

 

「職長(監督者)等安全衛生教育」申込書 

(太線枠内に記入して下さい。 氏名の文字は略さずに正確にお書き下さい。) 

職長(監督者)等安全衛生教育    受講番号 

□１１/１５火(9:00-17:00) ～１６水(9:00-16:00) 

□ 1/2６木(9:00-17:00) ～２７金(9:00-16:00) 

    

※受講希望日を選択し、□に レ点して下さい。    

フ リ ガ ナ  

氏     名 
 

【                    】 旧姓等の併記希望： 有  無 ←〇で囲む 

生 年 月 日 (西暦)       年     月    日 

会社名 
 

 

所在地 

〒 

 

担当者名 ＴＥＬ 

*個人情報については、当協会が責任を持って管理し、本講習の的確な実施のためのみに使用します。 

                                                                 

 

「職長(監督者)等安全衛生教育」受講票 
 

協会記入欄：  職長(監督者)等安全衛生教育   

□１１/１５火 (9:00-17:00) ～１６水 (9:00-16:00) 

□ 1/2６木 (9:00-17:00) ～２７金 (9:00-16:00) 

  

※上記が受講決定区分となります。 

※開講 10分前から事前説明あり、時間厳守で来場願います。 

 

【会場案内図】 

会社名 
 

氏  名 
 

【                   】旧姓等の併記 

 1.受講会場 茂原市役所市民室 

           住所：茂原市道表１番地 

2.受付    開講 3０分前より開始します。 

3.持参品   受講票、筆記用具 

４.連絡先  （一社）茂原労働基準協会 

℡0475-36-2121 (平日 9 時～15時) 

 

 

切らずに送付ください 

受講番号 

 

 

 


