移動式クレーン運転士安全衛生教育受講申込書
   年    月    日（  ）
	ふりがな

氏      名

　
	
	生年月日


	昭和

平成      年    月    日



	住      所
	

	移動式クレーン運転士免許証番号
	

	交付局
	（        ）  労働基準局長  又は  （        ）労働局長

	交付年月日
	         年          月          日

	小型移動式クレーン運転技能講習修了証番号
	

	登録教習機関名
	

	交付年月日
	              年          月          日


（注）免許証交付局を（      ）内に必ず記入して下さい。

※ご記入いただきました個人情報につきましては、当支部が責任を持って管理し、本講習の目的

以外には使用いたしません。

上記の通り申込みます

    年    月    日

一般社団法人日本クレーン協会静岡支部  殿

〒

事業場所在地
事 業 場 名
代 表 者 名
担 当 者 名
ＴＥＬ 番号
ＦＡＸ 番号

(注)  移動式クレーン運転士免許証・小型移動式クレーン運転技能講習修了証の写しを申込書に

添付して下さい。
