
別紙 4                    ※受付番号      号 

        年   月    日実施分 ・    会場 

受講申込書     

はい作業主任者技能講習修了証台帳  

ふりがな  性別 
 

修了証 

番  号 

※ 

 

氏 名 

 

 

 

男 

 

女 交 付 

年月日 

※ 

生年月日       年   月   日 
旧姓を使用した氏名 

又は通称の併記の 

希望の有無(○で囲む) 
 有 ・ 無 

併記を希望する旧氏名 

又は通称（任意） 

ふりがな 

 

 
 

現住所 

〒   － 

 

 
                 電 話    －  － 
 

勤 
 

務 
 

先 

住所 
 

及び 
 

名称 

〒   － 
 

 

 
                 電 話    －  － 

                 ＦＡＸ    －  － 

経       験 証      明 
 

はい付け又ははい崩しの作業に従事した経験 
 

      年  月から  年  月 

（通算――   年  カ月） 

事業所の名称 

 

 

                                
                ㊞ 

書替又は 

  再交付 

※  書替 ・ 再交付          年   月   日                       

 

陸上貨物運送事業労働災害防止協会 岩手県支部 殿 

                    年   月   日 

申請者氏名（本人） 
 

                                ㊞ 
（注） 

・※以外は申込者において全部記載してください。 

・修了証氏名欄に旧姓等の併記希望の場合は、旧姓等が確認できる書類（戸籍謄本又は抄本・住民票の写し・ 

 免許証のコピー等）を添付すること。 

写 真 
 

縦 ３．５ｃｍ 

横 ２．５ｃｍ 

撮影３ヶ月以内 

の写真、正面、 

無背景、脱帽 


