
弊社記入欄

昭和

平成　　　年　　月　　日（満　　歳）

(〒　　　－　　　　）

(〒　　　－　　　　）

※運転免許証などの身分証明証は表裏のコピーを裏面にのり付けして下さい。

受講規約を確認し、これに同意の上受講致します。

受講票送付先

株式会社　福岡技能講習センター　殿 （FAX:092-408-1337）
受付番号

チェーンソー以外の振動工具取扱者に対する振動障害防止のための安全衛生教育受講申込書

申込日 令和　　年　　月　　日

受講日
令和　　年　　月　　日（4時間）　　　　　　　　

令和　　年　　月　　日（外国語5.5時間）

人材開発支援助成金（建設労働者技能実習コース）

―

現 住 所
　〇〇県○○市○○町1-2-3　△△△101号

TEL(携帯可) （　　　　）

生 年 月 日

ﾌﾘｶﾞﾅ フクオカ　ギノウ

氏　名 福岡　技能

修了証受領サイン

日付

署名

旧姓を使用した氏名又は通称の併記の希望の有無 併記を希望する氏名又は通称

（いずれかを〇で囲む）  （有・無）

ﾌﾘｶﾞﾅ 　 ○○ケン○○シ○○チョウ 　△△△

ﾌﾘｶﾞﾅ 　 ○○ケンセツ 担当者氏名 勤務先TEL　　　（　　　　）　　　

勤務先名 　○○建設株式会社 □□ □□ 勤務先FAX　　　（　　　　）

領収書の発行 　□　不要　　□　必要　宛名（　○○建設株式会社　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ﾌﾘｶﾞﾅ 　 ○○ケン○○シ○○チョウ

勤 務 先

所 在 地 　 〇〇県○○市○○町4-5-6

※受講票送付先

以下からお選び頂き番号を

ご記入下さい。

①勤務先FAX

②申込時のMail

③Mail､FAX対応不可の為郵送

（勤務先）

④Mail､FAX対応不可の為郵送

（自宅）

受講規約

1.本申込書に虚偽の記載が無い事を確約致します。虚偽があった場合、受講終了後でも無効になります。

2.お支払い後の受講料返金は一切致しません。

3.受講料未納の方は受講できません。

4.本人確認、一部免除要件確認ができない場合は受講できません。

5.弊センター内では、講師の注意に従い講師を威圧する言動、講習に関係ない言動及び安全を遵守しない言動等、

一切の講習妨害行為を禁止致します。

6.理由があろうとも講習開始時間に遅れた場合は、受講できません。

7.無許可で講習中の退去や、早退等の場合は失格となります。

8.遅刻及び途中退席、欠席等で所定の講習時間に達していない場合は修了出来ません。

9.講習中の写真撮影、録音、録画及び携帯電話、ｽﾏｰﾄﾌｫﾝ、ﾀﾌﾞﾚｯﾄ等の使用は一切禁止です。

状況によっては、失格及び退去を求める場合がございます。

10.悪天候及び天災により、講習日を変更する場合があります。

11.早退・欠席で講習継続できなかった場合、3ヶ月以内に講習継続できない場合は、受講放棄とみなされ失格となります。

12.修了試験で不合格となった場合、2ヶ月以内に補講を受講しない場合は、講習受講放棄とみなされ失格となります。

13.今回の受講は技能実習認定計画に伴って受講するのに相違ありません。(技能実習生のみ)

お客様各位

当社は個人情報を次の目的で利用させて頂きます。

・受講申込書の内容及び受講資格の確認

・受講料の支払い方法、入金状況の確認

・講習案内の送付及びアンケートの実施

・お客様からのお問合せや資料請求

記入例

記入不要

0   00    00

0   00    00

証明写真の基準で胸から上

•正面 ・無帽 •無背景

サイズ：3㎝×2.4㎝

① ※その他記載がないMailや郵送先の場合は記入して下さい

000 0000    0000

00 00 00 00

123   4567

000 000 0000

000 000 0000

123   4567

✓

福岡 技能

令和 0年 00月 00日

受講者ご本人様のサイン

記入不要



弊社記入欄

領収年月日 領収証番号 受講料 本人確認書類

□マイナンバーカード

□自動車運転免許証

□在留カード

□その他（　　　　　　　　　）

令和　　年　　月　　日   No. 円

修了年月日 修了証番号 実施管理者印 副実施管理者印

令和　　年　　月　　日 第　　　　　　　　　号

【本人確の貼付欄】必須

•自動車運転免許証

•マイナンバーカード（表面のみ）

•健康保険証 住民票

•外国人は在留カード

※氏名、生年月日、住所を確認できるもので、

顔写真がないものは二点必要

上記のいずれかの原寸大コピー

※写真撮影した証明書不可

【本人確の貼付欄】必須

•自動車運転免許証

•マイナンバーカード（表面のみ）

•健康保険証 住民票

•外国人は在留カード

※氏名、生年月日、住所を確認できるもので、

顔写真がないものは二点必要

上記のいずれかの原寸大コピー

※写真撮影した証明書不可

㊟

裏書が無くても貼付けが必要です

外国籍の方は、上の本人確認書欄へ在

留カード、を貼付けて下さい。

氏名・生年月日・住所が申込書記載

と一致していることをご確認下さい。

住所が違う場合は、健康保険証・住

民票等（公的機関が発行している現

住所の記載がされているもの）の写

しが必要です。

※住所変更の届出をしていない方ご

注意下さい。

記 入 不 要

㊟


