
（※こちらは記入しないでください）

（ ふ り が な ）

受講者連絡
先電話番号

 種類 （ 加熱器 ・ 反応器 ・ 蒸留器 ・ その他 ）

 化学薬品名

 従 事 期 間 自　　　　　年　　 月　　 日

至　 　　 　年　　 月　　 日     　年　　ヶ月

  上記のとおり化学設備 （配管を除く） の取扱いの作業に従事したことを証明する。

  14,700 円 （ 受講料 14,000円、消費税 700円 ）

（B）　講習会用テキスト ( 入用テキストに必ず○印をご記入願います )

  2,000 円 （ 消費税込 ）

  1,100 円 （ 消費税込 ）

  400 円 （ 消費税込 ）

9 月　13 日　～  9 月　15 日  実施分

氏　　名

化学設備関係第一種圧力容器取扱作業主任者技能講習申込書

受付No.受講地区 新　居　浜

生年月日       　   　年　　　月　　　日　生　　   　才

住　  所 本 籍 地
都・道
府・県

化学設備関係第一種圧力容器取扱作業主任者技能講習受講資格証明書

お支払合計金額 （A）+（B）+（C）

お 支 払 方 法
( 何れかを○で囲んでください )

愛媛支部窓口 　・　 現金書留 　･　 郵便振替

円

化学設備の
取扱作業歴

 事 業 所 名

 所 　在　 地

 事 業 主 名

 電 話 番 号

円

自宅 　・　勤務先 　・　その他 （連絡欄にご記入ください）

講習会用テキスト合計金額

（C）　テキスト送料 （必要な方のみ）

テキスト送付先
( 何れかを○で囲んでください )

① 化学設備関係第一種圧力容器
　　        取扱作業主任者テキスト

申込担当者連絡先電話番号

連絡窓口

（A）　受　　講　　料

② ボイラー及び圧力容器安全規則

申込担当者　部 署

申込担当者　氏 名

※ 楷書で正確に記入してください。鉛筆書きは不可

担当者印

都道府県名のみ〒

化一圧

〒

社印

 昭和

 平成

 ※写真はすぐはが
   せるように、上部
   のみ糊付けしてく
   ださい。

写真　糊付部分

横　24mm

縦　30mm

    郵便振替でお申込みの方は
 
    振替払込請求書兼受領証
　
    をこちらに貼付してください。

　　（※コピーしたもので可）

　＊複数名でお申し込みの場合＊
　
  振込：人数分まとめてのお振込
　　　　 でも,各々のお振込でも可。

  送料：送付先が一箇所であれば
　　　　　400円で結構です。
           ※代表の方の申込書に
　　　　　　 送料を入れておいて
　　　　　　 ください。

　
　

※ 連 絡 欄


	申込書

