令和８年３月
事　業　場　各　位

お申込日　令和８年　　月　　日


公益社団法人大阪労働基準連合会　　　 
北大阪労働基準協会支部　宛て
【 F A X ：072-846-5414 】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

熱中症予防教育（管理者用）受講申込書
 (〒　　　　－　　　　　　)
事業場所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業場名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ご連絡担当者名　　　　　　　　　　　　   　　　　　　　ご所属部署　　　　　　　　

電　話　　　　　(　　　　)　　　　　　　　　F A X　　　　　(　　　　)　　　　　　


ご受講日　

月　　日(　)　


	受講番号（※）
	受　講　者　氏　名
	生　年　月　日

	
	
	昭和
平成　　　　年　　　月　　　日

	
	
	昭和
平成　　　　年　　　月　　　日

	
	
	昭和
平成　　　　年　　　月　　　日


※欄は記入しないで下さい。
