
ボイラー取扱作業主任者能力向上教育

講 習 申 込 書

月実施 受講番号 №

ふりがな 昭和

年 月 日生

氏 名 平成

本 籍 （都道府県名を記入）

〒 -

現 住 所

ボイラー 昭和・平成 年 月 日交付 （ ）級

技士免許 （ ）労働局 第 号

平成 年 月 日

〒 -

所 在 地

事業所名

もしくは

申込者名

電 話 - -

公益社団法人

ボイラ・クレ－ン安全協会 岩手事務所長 殿

ﾃｷｽﾄ ※当日 済

金額 ※

領 ※

収

日

※ 印には記入しないで下さい。




