木材加工用機械作業主任者技能講習　　受付No　　　　
受講申込書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	受講日・会場
	令和８年２月１８・１９日　　
出雲市民会館

	ふりがな
	
	

	氏　　名
	併記を希望する場合の旧姓等　（　　　　　　　　　）
	

	生年月日
	昭和・平成　　年　　　　月　　　日生
	性別
	男　・　女

	現住所
	〒

　　　　　　　　　　　　　電話　　　　－　　　　－

	木材加工用機械作業経験年数
　　　　　※②
	　　　　　　　　年
	事業主証　明
	左記の経験年数の通り相違ないことを証明します。
　　　　　　　　　　　　　　年　月　日
所在地
事業場名

事業主氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	講習一部免除の希望　※③
	該当なし　・　区分Ⅰ　・　区分Ⅱ

	受講料請求先
（請求書宛名）
	〒

電話　　　　－　　　　－

FAX


※添付書類　①本人確認のできる公的書類の写し（免許証、保険証など）
②木材加工用機械作業の経験年数２年以上で開催案内別紙１の該当者は修了証等の写し
③開催案内別紙２により講習の一部免除を希望する者はその資格を有することを証明する修了
証写し等の書面（②と重複する場合は不要）
林業・木材製造業労働災害防止協会

島根県支部長　殿
※本会記入欄

	確　認
	運転免許証・保険証・その他（　　　　　　　　　　　）
	
	

	修了証
	番号：
	交付年月日
	


　写　真


タテ3.0㎝


ヨコ2.5㎝








