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林業・木材製造業労働災害防止協会

東　京　都　支　部　長　　殿

受講者氏名

月 日

□　林災防（　　　　）支部 □　林災防（　　　　）支部

□　林災防東京都支部

〒

月

チェーンソーを用いて行う伐木等の業務従事者安全衛生教育申込書

月 日 平成

年

氏 名
ふ り が な

受 講 希 望 日

生 年 昭和

現 住 所
修了証に記載する住所

□　林災防東京都支部 □　林災防東京都支部

補講

経 験 年 数 年（程度）

則36-8区分

修了証番号

旧（～2020.7.31） 現（2020.8.1～）

年 日

日年 月

※希望者のみ記載
氏名欄に併記を希望する

場合の旧姓又は通称

（要確認書類）
※ 旧姓又は通称併記希望者は、戸籍謄本、住民票、自動車運転免許証など名称確認できる

資料のコピーを添付してください。【尚、本籍地の記載はマスキング（黒塗り）してください。】

勤 務 先

・上記以外、取得機関名

取得機関

※「林災防」は林業・木
材製造業労働災害防止
協会の略称

・上記以外、取得機関名 ・上記以外、取得機関名

ご本人の電話番号（携帯可）

所在地

名称

電話

写 真

タテ 3.0cm

ヨコ 2.5cm


