
岡山県建設労働組合  

労働対策部 宛 

 

フルハーネス型安全帯使用特別教育受講申込書 

 

受 講 日 令和  年  月  日 

 

●受講者情報記入欄 

フ リ ガ ナ 
生 年 月 日 住    所 Ｔ Ｅ Ｌ 

氏     名 

    

 

    

 

    

 

    

 

    

 

※別途運転免許証のコピーの添付が必要です。 

 

               ●申込者証明欄 

                上記の申込者は私本人または、私が雇用し

ている従業員であることに相違ありません。 

 

事 業 所 名                 

事業所所在地               

 氏 名            ㊞   

Ｔ Ｅ Ｌ                


