
1 講 師

2 受 講 料

3 そ の 他

4 申込後について 講習会開催日の２週間前までに申込書（写真貼付）の提出をお願いします。

受講料のお支払いは、講習会開催日までにお願いします。

Ｔ Ｅ Ｌ
Ｆ Ａ Ｘ

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ kensaibo-oita3@space.ocn.ne.jp

殿

TEL 携    帯

FAX ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

第１希望     月    日    

第２希望     月    日    

第３希望     月    日    

スクリーン
の  有  無

住 所

電 源 の 有 無 有    ・    無 有    ・    無

 　　時　　 分　～　 

 　　時　　 分　～　 

実 施 場 所

講 習 名

講 習 会 案 内 文 必要　　　　　　・　　　　　不要

派 遣 希 望 日 時

 　　時　　 分　～　 

参加人数 　　　　　　　人

代 表 者 氏 名

担当者役職氏名

連 絡 先

令和   年   月   日

建設業労働災害防止協会 大分県支部長

※ 具体的にご記入願います。

会 社 名

所 在 地

   申込先 ： 建設業労働災害防止協会 大分県支部
０９７-５３８-０７４５
０９７-５３８-０３２３

〒870-0955　大分市下郡南５丁目４番10号

出　張　講　習  依  頼  書

講習会は随時受付けします。（２０名程度でお願いします。）

原則として、ご利用は平日の実施となりますので、ご了承願います。

全国土木施工管理技士会ＣＰＤＳ及び建築士会ＣＰＤの学習プログラムの申請

は各自でお願いします。

なお、事前相談後、正式な申込は、本依頼書に記入の上、ご提出願います。

建設業労働災害防止協会 大分県支部からのお知らせ

事業場の特別教育・安全衛生教育等に講師を派遣します !!

    建設業労働災害防止協会大分県支部におきましては、事業場における特別教育・安全衛生
教育等の講師派遣を下記の要領に基づき行っておりますので、ご利用願います。

足場の組立て等の業務に係る特別教育　/　酸素欠乏・硫化水素危険作業特別教育　/　フルハーネス型安全帯使用作業特別教
育　/　  施工管理者等のための足場点検実務者研修　など

記

専門講師

講習会受講料（テキスト代を含む）と同じ

mailto:kensaibo-oita3@space.ocn.ne.jp

