


ＦＡＸ ０７６－２３１－６３０５ 

一般社団法人北陸建設業協会 行 
 

熱中症予防教育 

受 講 申 込 書 
 

申込日 令和 ８ 年  月  日 

事業所名 
 

住  所 
〒   － 

 

担当者氏名 

及び連絡先 

氏 名  

TEL／携帯 －    － 

FAX －    － 

 

１ 

フリガナ  職 種  

氏  名 
 建設業 

経験年数 

      

 年 

生年月日 S・H  年  月  日 区 分 会員・非会員 

２ 

フリガナ  職 種  

氏  名 
 建設業 

経験年数 

      

 年 

生年月日 S・H  年  月  日 区 分 会員・非会員 

３ 

フリガナ  職 種  

氏  名 
 建設業 

経験年数 

      

 年 

生年月日 S・H  年  月  日 区 分 会員・非会員 

〈受 講 料〉 会員  人×1,000円＋非会員  人×10,000円＝     円 

※開催日の１週間前までに受講票をＦＡＸで送信します。 

講習会当日は受講票と受講料をご持参ください。 

 

〈注意事項〉 

〇１８歳未満の方は受講できません。 

〇ご記入いただいた個人情報は、この講習の事業以外には一切使用しません。 

〇遅刻、途中退所により所定の教育時間を受講しなかった場合は修了証を交付しません。 

○熱  



ＦＡＸ ０７６－２３１－６３０５ 

一般社団法人北陸建設業協会 行 
 

足場の組み立て等特別教育 

受 講 申 込 書 
 

申込日 令和 ８ 年  月  日 

事業所名 
 

住  所 
〒   － 

 

担当者氏名 

及び連絡先 

氏 名  

TEL／携帯 －    － 

FAX －    － 

 

１ 

フリガナ  職 種  

氏  名 
 建設業 

経験年数 

      

 年 

生年月日 S・H  年  月  日 区 分 会員・非会員 

２ 

フリガナ  職 種  

氏  名 
 建設業 

経験年数 

      

 年 

生年月日 S・H  年  月  日 区 分 会員・非会員 

３ 

フリガナ  職 種  

氏  名 
 建設業 

経験年数 

      

 年 

生年月日 S・H  年  月  日 区 分 会員・非会員 

〈受 講 料〉 会員  人×1,000円＋非会員  人×10,000円＝     円 

※開催日の１週間前までに受講票をＦＡＸで送信します。 

講習会当日は受講票と受講料をご持参ください。 

 

〈注意事項〉 

〇１８歳未満の方は受講できません。 

〇ご記入いただいた個人情報は、この講習の事業以外には一切使用しません。 

〇遅刻、途中退所により所定の教育時間を受講しなかった場合は修了証を交付しません。 

○足  



ＦＡＸ ０７６－２３１－６３０５ 

一般社団法人北陸建設業協会 行 
 

フルハーネス型墜落制止用器具特別教育 

受 講 申 込 書 
 

申込日 令和 ８ 年  月  日 

事業所名 
 

住  所 
〒   － 

 

担当者氏名 

及び連絡先 

氏 名  

TEL／携帯 －    － 

FAX －    － 

 

１ 

フリガナ  職 種  

氏  名 
 建設業 

経験年数 

      

 年 

生年月日 S・H  年  月  日 区 分 会員・非会員 

２ 

フリガナ  職 種  

氏  名 
 建設業 

経験年数 

      

 年 

生年月日 S・H  年  月  日 区 分 会員・非会員 

３ 

フリガナ  職 種  

氏  名 
 建設業 

経験年数 

      

 年 

生年月日 S・H  年  月  日 区 分 会員・非会員 

〈受 講 料〉 会員  人×1,000円＋非会員  人×10,000円＝     円 

※開催日の１週間前までに受講票をＦＡＸで送信します。 

講習会当日は受講票と受講料をご持参ください。 

 

〈注意事項〉 

〇１８歳未満の方は受講できません。 

〇ご記入いただいた個人情報は、この講習の事業以外には一切使用しません。 

〇遅刻、途中退所により所定の教育時間を受講しなかった場合は修了証を交付しません。 

○フ  
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