
FAX　0771-62-4045

〒

　TEL（　　　　）　　　　-　　 FAX（　　　　）　　　　-　　

※受付№
ふりがな

※修了証№

※受付№
ふりがな

※修了証№

※受付№
ふりがな

※修了証№

※欄は記入しないで下さい。　　※修了証交付につき正確に記入して下さい。

ご担当者メールアドレス

フルハーネス型墜落制止用器具特別教育(実技付き)講習　申込書

令和　　年　　月　　日

京都労働基準協会　□本部会員　□支部会員　□会員外（いずれかに☑をしてください）

事業所名

所在地等

代表者氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

担当者

受講者　氏名

受講票・請求書の送信 　　□メール　　　□郵送　（いずれかに☑してください）

業　　種

連絡事項

　　　　（　　受講料　　会員８，８００円　、　非会員９，９００円　　）

公益社団法人京都労働基準協会　園部支部　　支部長　殿

受講者　氏名

同上生年月日 昭・平　　　年　　　月　　　日（　　　歳）

同上生年月日 昭・平　　　年　　　月　　　日（　　　歳）

受講者　氏名

同上生年月日 昭・平　　　年　　　月　　　日（　　　歳）

【WEB予約以外の方】
～お申込み方法～
下記、申込書にご記入の上、メール・FAX・郵送にてお申込みください。

お申込みの人数が所定の枠よりも多い場合は、大変申し訳ありませんが申込用紙をコピーしてご利用ください。

～お申込み後の流れ～
受付確認いたしましたら請求書・受講票を郵送またはメールにでお送りいたします。

ご確認後、受講料・テキスト代のお振込みお願い致します。


