様式第10号
玉掛け業務従事者安全衛生教育受講申込書

    年    月    日実施

	
	ふりがな
氏    名


	
	生年月日


	 昭和
 平成      年      月      日



	勤

務

地


	所  在  地
事業場名

担当者
ＴＥＬ

	 〒


	〈受講者現住所〉

	
	
	
	


	 クレーン 運 転 士 免 許 証

	交付局


	（      ）労働(基準)局長


	 交付年月日

 年    月    日

 免許証番号

 №



	 移動式クレーン運転士免許証


	交付局
	（      ）労働(基準)局長
	

	デリック 運 転 士 免 許 証
	交付局
	（      ）労働(基準)局長
	

	揚 貨 装 置 運 転 士 免 許 証

	交付局
	（      ）労働(基準)局長
	


（注）昭和53年 9月30日までに交付された上記四種類の免許は玉掛け業務有資格者である

ため、上記に記入、その他の方は下記にご記入ください。
	玉掛け技能講習修了証
	指定教習機関

交付者名


そ  の  他


	 (一社)日本クレーン協会

静岡支部

 (公社)静岡県労働基準協会

連合会

建設業労働災害防止協会 
               静岡県支部

 （                    ）


	交付年月日
 
年    月    日

修了証番号

№




（注）イ．交付者名は上記の3つの機関から該当するものを○で囲んで下さい。

その他の交付者の場合は、空欄に記入して下さい。

ロ．玉掛け技能講習修了証コピーの添付をお願いします。
※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、本講習の目的以外には使用いたしません。
昭和


平成





昭和


平成








