
 

安全衛生普及センター              受講番号 

    事業課 行 

                                 （センター記入欄） 

 

ゴンドラ特別教育受講申込書 
 

ゴンドラ特別教育に申込みいたします。 
 

〔ご注意〕一企業内で複数の方のお申込みをされる場合は、本申込書をコピーし 

ていただき、必ずお１人様につき１枚の申込用紙をＦＡＸください。 
 

 
フ リ ガ ナ 

氏  名                              印 

生年月日          年      月     日 （満    歳） 

現 住 所 

〒 

 

TEL    （      ） 

 フ リ ガ ナ 

事業場名  

 フ リ ガ ナ 

代表者名  

事業場の 

所 在 地 

〒 

 

TEL    （      ） 

※代表者名（労働者を使用する者（代表取締役，支店長，所長等々）をいいます） 

を必ず個人名でお書きください。 

 

送 金 方 法       郵便振込  銀行振込（       銀行） 

送金予定日         年   月   日 

送 金 額     ￥ 

〒170-0005 東京都豊島区南大塚 3-1-7 野村ビル 2 階 

       安全衛生普及センター・事業課  

        ＦＡＸ ０３－５９７９－９７５２ 


