
建設業労働災害防止協会　宮城県支部長　殿

会社名

〒

所在地

電　話

申込担当者：職名

標題の教育の実施について、下記要領により申し込みます。

あ　り　　　　　　・　　　　　　な　し

パソコン
黒板又は白板

（どちらか必須です。）
Ｏ Ｈ Ｐスクリーンプロジェクター

ＦＡＸ

　　 氏名

「建設工事に従事する労働者に対する安全衛生教育」実施依頼書

　 現　　場

(複数の場合、
 現場毎に作成
 又は別紙に記
 入願います。)

フリガナ

現場の名称

所　在　地

電　　　 話 Ｆ　Ａ　Ｘ

発　注　者

工事概要
（ポイントのみ）

夜間作業 あ　り　　　　　　　・　　　　　　　な　し

令和　　  　年　　  　月　　  　日

実施回数 回 講師氏名
（わかる範囲で）

実施場所
講 義

実 技

　　　　　そ　の　他

  （希望する実技講習内容、 連絡を
　  希望するe-mailアドレス・携帯電
    話番号等）

準備可能な器材
（○印を付けてください。）

ＶＲ使用の希望

　※　受付状況等によっては、ＶＲを使用できない、実施日の変更をお願いするといった場合等があります。

教育実施日時

第１希望日 令和　　    年    　　月    　　日 （    　）   午前    　　時        分から

第２希望日 令和　　    年    　　月    　　日 （    　）   午前    　　時        分から

第３希望日 令和　　    年    　　月    　　日 （    　）   午前    　　時        分から

受講者 受講予定人員 人
主要職種

及び
人数又は割合

過去の
実施状況


