
建設業労働災害防止協会
静岡県支部長　殿

（注） １　※印欄には記入しないこと。
２　写真は２枚必要です。申込書及び受講票に、全面のりづけとして下さい。
３　裏面に該当する技能講習修了証の写し、又は各種自動車免許証及び小型車両系建設機械運転特別教育の写しを貼付して下さい。
４　この申込書に記入していただいた氏名等は、この技能講習の事業以外には一切使用いたしません。

上記のものは、 平成・昭和 年 月より平成 年 月までの間において、 年 ヶ月受講対象者
3～（2）の業務に従事したことを証明します。

平成 年 月 日 所在地
事業所又は団体名
事業主又は代表者氏名 ㊞

（注） （１）受講票にも記入して下さい。
（２）受講票は当日会場受付に提出して下さい。
（３）開始１０分前までに、受付けをすませて下さい。遅刻は認めないためご注意下さい。
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３トン以上車両系建設機械運転技能講習受講申込書
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