
玉掛け技能講習受講申込書(１９Ｈコース) 

 

 

 

様式第１５号 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ※ 受講申込の際、本人確認のため公的書類(写し)の添付をお願いしますご協力下さい。 

※ 受講申込書に記入された個人情報等については他に使用するものではありません。 

平成 ２８年 ９月 ３日   〒２６０－００２８      ℡０４３－２４７－５５３２ 

事業所所在地   千葉市中央区新町１８－１０  新町ビル３F 

 

会  社  名    新町産業(株)  千葉支店 

 

役 職・氏 名  製造課長   花 田  泰 造 

公益社団法人 ボイラ・クレーン安全協会 千葉事務所  

 

受講番号 № 

実施管理者 講習担当者 

  

確認者及び確認日 

確認場所  事務所・会場 

本人確認書類 

住民票・戸籍抄本  

道交法の自動車免許証  

労働安全衛生法の免許証  

技能講習修了証  

在留カード・パスポート  

健康保険証･その他  

ふりがな やまだ  よしひこ 生  年  月  日 

 

名  前 

 

山  田  好  彦 

Ｓ 

３年 １０月 １２日 

H 

本 籍 地 埼玉県        (本籍地は都道府県のみ記入して下さい。) 

 

現 住 所 

〒２６０－００２８ 

千葉市中央区新町１８－１２  新町ハイツ２０６ 

連絡先℡ ０９０－５５３２－３３８１ 実技の日程 

 

６日(日) 

 

受講を希望する実技

の日程 11月６日(日) 

20日(日)の何れか 

を記入して下さい。 

記入例 

H 

印は不要 



玉掛け技能講習受講申込書(１９Ｈコース) 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ※ 受講申込の際、本人確認のため公的書類(写し)の添付をお願いしますご協力下さい。 

※ 受講申込書に記入された個人情報等については他に使用するものではありません。 

平成    年     月     日       〒         ℡ 

 

事業所所在地 

 

会  社  名 

 

役 職・氏 名 

 

公益社団法人 ボイラ・クレーン安全協会 千葉事務所 殿 

実施管理者 講習担当者 

  

受講番号 № 

確認者及び確認日 

確認場所  事務所・会場 

本人確認書類 

住民票・戸籍抄本  

道交法の自動車免許証  

労働安全衛生法の免許証  

技能講習修了証  

在留カード・パスポート  

健康保険証･その他  

ふりがな  生  年  月  日 

 

名  前 

 

 

 

S 

年   月   日 

H 

本 籍 地 (本籍地は都道府県のみ記入して下さい。) 

 

現 住 所 

〒 

 

連絡先℡ 

実技の日程 

 

 

 



クレーン運転業務特別教育受講申込書(学科教育・実技教育) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ※ 受講申込の際、本人確認のため公的書類(写し)の添付をお願いしますご協力下さい。 

※ 受講申込書に記入された個人情報等については他に使用するものではありません。 

平成２８年９月３日  〒260-0028  ℡ ０４３-２４７-５５３２ 

事業所所在地  千葉市中央区新町１８－１０  新町ビル３F 

 

会  社  名  新町産業(株)  千葉支店 

役 職・氏 名  製造課長   花 田 泰 造 

公益社団法人 ボイラ・クレーン安全協会 千葉事務所 殿 

 

実施管理者 講習担当者 

  

確認者及び確認日 

確認場所  事務所・会場 

本人確認書類 

住民票・戸籍抄本  

道交法の自動車免許証  

労働安全衛生法の免許証  

技能講習修了証  

在留カード・パスポート  

健康保険証･その他  

ふりがな やまだ  よしひこ 生  年  月  日 

名   前    山 田  好 彦 Ｓ  ･  Ｈ   ３年１０月１２日 

本 籍 地 埼玉県          (本籍地は都道府県のみ記入して下さい。) 

現 住 所 
〒２６０－００２８    千葉市中央区新町１８－１２  新町ハイツ２０６ 

連絡先℡  ０９０－５５３２－３３８１ 

玉掛け 

技能講習

修了証 

指定番号・登録番号 千葉 労働局長(指定・登録)   第 １２ 号 

修了証番号・修了年月日  第 １１２５９号     平成２６年１０月２日 

修了年月日 (公社) ボイラ・クレーン安全協会 千葉事務所 

実技の時間帯 

 

午 後 

 

記入例 

この欄は玉掛け技能講習を

修了して入る方のみ記入し

て下さい。 

※ 玉掛け修了証のコピを

必ず添付して下さい。 

受講を希望する実技

の時間帯 

午前・午後の何れか

を記入して下さい。 

H 

印は不要 



クレーン運転業務特別教育受講申込書(学科教育・実技教育) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ※ 受講申込の際、本人確認のため公的書類(写し)の添付をお願いしますご協力下さい。 

※ 受講申込書に記入された個人情報等については他に使用するものではありません。 

平成    年     月     日       〒         ℡ 

事業所所在地 

 

会  社  名 

役 職・氏 名 

公益社団法人 ボイラ・クレーン安全協会 千葉事務所 殿 

実施管理者 講習担当者 

  

確認者及び確認日 

確認場所  事務所・会場 

本人確認書類 

住民票・戸籍抄本  

道交法の自動車免許証  

労働安全衛生法の免許証  

技能講習修了証  

在留カード・パスポート  

健康保険証･その他  

受講番号 No. 

ふりがな  生  年  月  日 

名   前 
 

 
Ｓ  ･ Ｈ     年   月   日 

本 籍 地 (本籍地は都道府県のみ記入して下さい。) 

現 住 所 
〒 

連絡先℡ 

玉掛け 

技能講習

修了証 

指定番号・登録番号        労働局長(指定・登録)  第     号 

修了証番号・修了年月日  第       号    平成  年  月  日 

修了年月日  

実技の時間帯 

 

 

 


