
 

昭 和 

平 成 

講習受講申込書 

        受講を希望する講習に☑してください 

  

□ 足場の組立て等の特別教育 

□ 石綿作業特別教育 

□ フルハーネス型安全帯使用作業特別教育 

□ 丸のこ等取扱作業従事者教育 

  

  

 

             ※いづれかに〇をし、組合員の場合は所属地連名をご記入下さい。 

受講番号 第      号     

フ リ ガ ナ  

氏 名 
 

生 年 月 日        年   月   日 

住 所 
〒   － 

 

携帯電話番号 
 

F A X 番 号 
 

職 種 
 

 

令和   年   月   日 

一般社団法人 広島建築共同職業訓練協会 会長 殿 

 

※ 申込締切日までに申込書が到着するよう、下記住所まで郵送して下さい。また、受講料も申込 

 締切日までに着金となるよう、お振込み下さい。 

※ 申込完了後のキャンセル及び当日欠席による受講料の返金は出来ません。ご了承ください。 

※ 訓練協会(広島県建設労働組合)に加入されていない方も受講可能ですが、住所、氏名、生年月日が

確認できる書類（原則、免許証か住民票の写しのいづれか）のコピーの提出が必要となります。 

※ 記入していただいた個人情報は、この講習の事業以外では一切使用いたしません。 

 

組合員（   地連(   支部)） ・ 組合員以外 

※協会使用欄 □受付日（  /  ）□組合員コード（          ） 

       □備考【                         】  

 

写真① 

無背景・上半身・ 

脱帽のもの 

※全面のり付け 

6 ヶ月以内撮影 

縦 3.0 ㎝×横 2.5 ㎝ 

一般社団法人 広島建築共同職業訓練協会 

〒733-0013  広島市西区横川新町８－１２ 

 Tel:082-292-7798  Fax:082-294-0248 

 

 

写真② 

無背景・上半身・ 

脱帽のもの 

6ヶ月以内撮影 

縦 3.0 ㎝×横 2.5 ㎝ 

受講日  

令和  年  月  日 のり付け部分 

※写真は２枚必要です。写真②は 

のり付け部分のみ貼付け下さい。 


