
申込み方法

●当協会へお電話いただき定員数をご確認並びに仮予約を行って下さい。

その後、下記のいずれかの方法で申込みの手続を行って下さい。

【直接窓口にお越しいただく場合】

業務時間内に下記のものを窓口までに持参して下さい。

〈業務時間：平日の8:30～17:30(12:00～13:00は除く)〉

・ご記入頂いた申込書

・受講料 ８，０００円(テキスト代・消費税込)

【郵送の場合】

下記のものを現金書留にて郵送して下さい。(送料は申込者負担)

・ご記入頂いた申込書

・受講料 ８，０００円(テキスト代・消費税込)

・受講料、領収証返信用封筒(定型（長辺23.5cm /短辺12cm）以内)

※予め送付先をご記入頂き、８２円分の切手を貼付して下さい。

なお、定型外の封筒を使用した場合、追加料金が発生しますのでご注意下さい。

《送 付 先》

〒321-0169 宇都宮市八千代1-5-12 トラックサービスセンター内

陸上貨物運送事業労働災害防止協会栃木県支部 宛

申込書は次ページのものをプリントアウトしてご利用下さい。申込書は次ページのものをプリントアウトしてご利用下さい。申込書は次ページのものをプリントアウトしてご利用下さい。申込書は次ページのものをプリントアウトしてご利用下さい。
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※※※※受付番号･･･NO

「安全衛生推進者能力向上教育」受講申込書「安全衛生推進者能力向上教育」受講申込書「安全衛生推進者能力向上教育」受講申込書「安全衛生推進者能力向上教育」受講申込書

修了証台帳

受 講 日 平 成 年 月 日

ふ り が な 性 別

男

氏 名 ・

女

昭 和

生 年 月 日 年 月 日

平 成

〒 －

現 住 所

TEL（ － － ）

〒 －

所 在 地

勤務先

名 称

TEL（ － － ）

FAX（ － － ）

交付年月日

※

修了証番号

※印の欄以外は申込者において全部記載すること。

※当申込書に記載された受講者の情報（個人情報）は講習業務以外には使用しません。
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