
※WEB予約以外の方は、予約番号の記入は不要　
受付
番号

※記入不要

会社名

担当者名

電話番号

※受講資格が必要な講習をお申込みの方は、ホームページで受講資格をご確認いただき、 　
必要書類と申込書を同封の上、郵送してください。

実技

　　※講習3日目実技の希望の班にチェック☑してください

　□　1班（午前の部） 　9：00～12：10

テキスト 　□　購入しない
すでにテキストがあるため、テキストを購入不要の場合は、チェックしてください。
※テキストを購入されない場合は、講習日当日ご持参ください。
　(受講にはテキストが必要です）

　□　2班（午後の部）　13：30～16：40

連絡事項

京都労働基準
協会への
連絡等を

ご記入ください

記入例）　介助等特別な配慮を必要とします。
※京都労働基準協会の会員の方は、「会員」とご記入ください。

WEB予約以外
の方

請求書・受講票を郵送します。請求書・受講票の郵送先にチェックしてください。

□勤務先住所 □受講者住所

勤
務
先
情
報

所 在 地

 〒　　　　　　－　　　　　　　0

F A X番号

電 話 番 号 ※緊急時に連絡の取れる番号をご記入ください。

フリガナ

受　講　者
氏　　　名

【WEB予約の方】氏名に特殊な文字がある方は、正しい文字をご記入ください。例：高田→髙田など

旧姓・通称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※修了証に旧姓又は通称の併記を希望する場合のみ、ご記入ください。受講初日に旧姓が確認できる公的書類が必要です。

生 年 月 日 ※和暦で記入　昭和　・　平成　　　　　年　　　　月　　　　日

受　講　者
住　　　所

 〒　　　　　　－　　　　　　　0

開　催　日 ～ 

（産業用ロボット特別教育　　　　　　　　　　　　）講習申込書

予 約 番 号 申　込　日  

※必要書類：事業者証明が必要です。


