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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

※携帯電話番号やメールアドレス等の個人情報は本講習に関わるご連絡以外には使用しません。

年 月 日

名称

電子メールアドレス
ｌ（ｴﾙ）、１（ｲﾁ）、ｉ（ｱｲ）、0（ゼロ）、ｏ（ｵｰ）など誤読しやすい文字にはカナをお願いします。

受講中災害時連絡先

勤　務　先

所在地

電話

　ご受講に関わる緊急連絡先のご記入にご協力をお願いいたします。（変更・延期・中止等）

携帯電話番号 FAX

※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。】

現 住 所
（ 修 了 証 記 載 ）

〒

ご本人の電話番号（携帯可）

年 月 日
月 日 平成

氏 名
ふ り が な 生 年 昭和

伐 木 等 業 務 特 別 教 育 受 講 申 込 書

事務局へのご連絡欄

受 講 希 望 日 年 月 日

写 真

タテ 3.0cm

ヨコ 2.5cm


