
・

・申込書（別紙）の太枠以外を、すべてご本人様の自筆でご記入ください。

・必ず、ご記入頂いた申込書（原本）をお送りください。（コピー等では、受付することが出来ません。）

※ ご記入頂いた個人情報は、“特別教育”を実施するために使用するものであって、受講者の同意なしに当該目的以外に使用することはございません。

下記をお読みの上、申込書をご記入ください。
申込書 を記入１

下記をご用意ください。
提出物 の用意２

申込書と提出物をご郵送ください。
郵送３

受講料金を指定金融機関にお振り込みください。
お振り込み４

受講票の発行はございません。
当日は直接会場へお越しください。

受講５

※ メールやＦＡＸでのお申し込みは、一切受付けておりません。
※ まとめてご郵送ください。

＜受講料＞
8,730円 （テキスト代、消費税込）

＜お振り込み先＞
三菱ＵＦＪ銀行 川崎支店
当座 0630010 ｶ)ｽｷﾞｺｳ

※ 現金書留や手渡し等でのお支払いは、一切受付けておりません。
※ 振込手数料はご負担ください。
※ 原則領収証の発行は行っておりません。銀行振り込み控えを代用ください。

（ただし助成金申請をされる方には発行いたします。）

受講日の１週間前まで

受講日の１週間前まで

お申し込み案内

・顔写真 縦 ３．０cm 横２．４cm … ２枚 （6ヶ月以内のもので、裏にお名前をご記入ください。）

【スナップ写真不可・正面向き・顔が鮮明・上部と左右に余白有り・背景無地でお願いします。コピー用紙不可】

（ご注意）

・受講キャンセルや欠席等の場合、受講料を返金できません。

但し、弊社都合で中止となった場合は、返金いたします。

・受講料に、昼食代等は含まれておりません。

・当日の代理受講は認めません。

・講習の進行を妨げたり、他の受講生にご迷惑となる行為がなされた場合は退席をお願いする事があります。

＜郵送先＞
〒221-0056
神奈川県横浜市神奈川区金港町1-7 横浜ダイヤビルディング14F

株式会社 杉孝 足場安全コンサルティング課 宛て

株式会社 杉孝 足場安全コンサルティング課 安全教習事務局

〒221-0056     神奈川県横浜市神奈川区金港町1-7

横浜ダイヤビルディング14F
TEL：045-620-9183 FAX : 045-620-9186



受講番号： 修了証No.

（杉孝使用欄）

  　　 本人確認 書類確認

開催日

受講種別

ふりがな

氏名

生年月日

現住所

電話

電話

　株式会社　杉孝　殿　

記入日

※
　
注
意
　
　
受
講
者
は
、
開
催
日
以
下
「
太
枠
以
外
」
を
全
て
「
ご
自
身
で
」
ご
記
入
下
さ
い
。

実施管理者 受付者

すぎこう　たろう

開催場所 杉孝　渡田ビル杉孝　太郎

住所 神奈川県川崎市川崎区渡田向町8-5　杉孝ビル４F

　(西暦)20XX　年　　〇　　月　　〇　　日　（ 　〇　 ）

　新規従事者　【６Ｈ】

　日本語での受講に支障はありません。
　
　　　　　　　　　　　　　　　　 押印日 (西暦)20XX年　●　月　●　日

　
　会社名：　　株式会社　杉孝
　
　所在地：　　神奈川県川崎市川崎区渡田向町8-5　杉孝ビル4Ｆ

　代表者名:　　　杉山　信夫　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　ＴＥＬ：　　044-211-4923
  ＦＡＸ：　　044-211-4923

外国籍・外国名の方は日本語の講習に支障がないことを事業主(所属会社)に証明して頂き
以下の事業主証明欄に押印を頂いてください。

事業主証明欄

昭和・平成　〇　年　〇　月　〇　日　（　××　歳）

〒123-4567
　　神奈川県横浜市〇〇区××町1-1

(当日の御連絡先)　　090-1234-5678

所属会社

会社名 ㈱杉孝 044-211-4923

　＊　以下の内容について教えてください。

事業種別 　プラント　　土木　　設備　　ゼネコン　　橋梁　　その他（　　        　　）

職種 監督　　　　鳶　　　　　その他（　　　　　　           　　　　　　）

(西暦)20XX年 △ 月 △ 日 申請者(受講者本人) 　　㊞杉孝　太郎

株式会社　杉孝

(杉孝使用欄)

教習科目 ： 足場の組立て等の業務に係る特別教育 受講番号　： 受領印

氏名 杉孝　太郎 受講日 (西暦)20XX年　〇　月　〇　日

切り離さないこと

受 領 書

足場の組立て等の業務に係る特別教育 申込書

※顔写真(縦3.0cm×横2.4㎝：2枚)を貼らずに同封してください

写真

縦 3.0cm

横 2.4cm

貼らないでください

全てご本人様の自筆でお願い致します。

社 印所属会社名で押印お願いします。

必ず社印でお願いします。

当日確実に連絡が取れる電話番号をご記入ください。



受講番号： 修了証No.

（杉孝使用欄）

  　　 本人確認 書類確認

開催日

受講種別

ふりがな

氏名

生年月日

現住所

電話

電話

　株式会社　杉孝　殿　

記入日

※
　
注
意
　
　
受
講
者
は
、
開
催
日
以
下
「
太
枠
以
外
」
を
全
て
「
ご
自
身
で
」
ご
記
入
下
さ
い
。

会社名

開催場所
　

受付者

　＊　以下の内容について教えてください。

事業種別 　プラント　　土木　　設備　　ゼネコン　　橋梁　　その他（　　        　　）

職種 監督　　　　鳶　　　　　その他（　　　　　　           　　　　　　）

住所

　日本語での受講に支障はありません。
　
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　押印日 　　  　年　　月　　日

　
　会社名：
　
　所在地：

　代表者名:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　ＴＥＬ：
  ＦＡＸ：

所属会社

　　 　  年  　 月  　 日 申請者(受講者本人) 　　㊞

(杉孝使用欄)

教習科目 ： 足場の組立て等の業務に係る特別教育 受講番号　： 受領印

氏名 受講日 　　　　　年　　　月　　　日

株式会社　杉孝

外国籍・外国名の方は日本語の講習に支障がないことを事業主(所属会社)に証明して頂き
以下の事業主証明欄に押印を頂いてください。

事業主証明欄

実施管理者

　　　　　　　 年  　 　　月 　　　 日　（ 　　 ）

(当日の御連絡先)

　新規従事者　【６Ｈ】

昭和・平成　　　　年　 　　　月　　　 　日（　　　　歳）

〒

切り離さないこと

受 領 書

足場の組立て等の業務に係る特別教育 申込書

※顔写真(縦3.0cm×横2.4㎝：2枚)を貼らずに同封してください

写真

縦 3.0cm

横 2.4cm

貼らないでください


