
令和　　年度 　刈払機

※受付　 第 　　　　　　　号

年 月 日

旧姓を使用した氏名又は通称の併記の希望の有無

第 号

-

- -

〒 - - -

年

年 月 日

㊞

１．  黒または青色等の消えないインクを使ったペン等を用い、楷書で略字当て字を使用せずに記入ください。

２．  数字の表記にはすべて算用数字（アラビア数字）を用いてください。

３．

４．  ※印の欄（交付年月日・修了証番号・旧姓等使用併記の確認種類）は記入しないで下さい。

５．

６．  性別、生年月日の年号については、該当する箇所に○印を付すか、該当しない箇所を削除してください。

７．  受講申込者氏名の欄には、受講料のお振込み人様のお名前（法人の場合は会社名・事業主名等）をご記入下さい。

８．  なお、林災防福岡県支部の会員の方は、受講申込者氏名の欄に、会員団体（事業所）名を必ずご記入の上、会員団体（事

業体）名でお振込み下さい。

 特に、会社・団体あるいは個人同士で複数人参加される場合で、受講料をまとめてお振込み戴く際は、必ずお振込み人様の
お名前をご記入下さい。

会場 福岡県立四王寺県民の森（宇美町）月 日9 17

「氏名」の欄は、旧姓等の併記の希望の有無を○で囲むこと。併記を希望する場合には、併記を希望する氏名又は通称を記入
してください。（併記を希望する場合は、戸籍謄本のほか、旧姓を併記した住民票、自動車運転免許証等の証明書、通称の場
合は、住民票又はそれに類する証明書の添付が必要です。）

 ※ 修了証番号

男

・

女
　　　　（いづれかを○で囲む）

有  ・  無

受講申込者氏名
（受講料お振込人様のお名前）

※刈払機の作業経験および作業年数は、講師が実技指導等において、指導の参考とするためにご記入戴いているものです。

　 ご自身の経験に一番近いものに○印を付し、経験年数をご記入下さい。

申込日（記入日）

　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、本講習の実施にかかる業務、および本講習の
修了証明等にかかる業務以外には使用いたしません。

所

　

属

※旧姓等使用併記

の確認書類

戸籍抄本・旧姓併記の住民票・運転

免許証等

その他（　　　　　　　　　　　　）

経験年数

年 月 日

 原則として受講者本人が記入し、生年月日等記載内容に誤りがないよう留意するとともに、名前表記については必ず正字を

用いるようにしてください。

併記を希望する

氏名又は名称

林業・木材製造業労働災害防止協会
福岡県支部長 平川　辰男 殿

電話番号

刈払機作業の

経験について
1度も使ったことがない　 ・　 数回使ったことがある　 ・　 日常たまに使う　 ・　よく使う

連絡先電話番号

事業所名

所在地

現住所

〒

生年月日
昭和

令和氏　名

平成

ふ り が な 性別  ※ 交付年月日

刈払機取扱作業者安全衛生教育　受講申込書

受講希望日 令和 7 年


