
                      (R7.2 月)    

チェーンソー補講(２.５Ｈ)受講申込書 
         郵送先 〒７５９－０１３４  

宇部市大字善和２０３－１１８ 

山口県管工事協同組合連合会 

      建 機 教 習 セ ン タ ー 

ＴＥＬ ０８３６－６２－１１９２ 

ＦＡＸ ０８３６－６２－５６９６ 
 

フリガナ  旧姓・通称の併記希望 有 ・ 無  

氏  名 

(楷書で記入) 

 併記希望の、氏名または通称 
（フリガナ） 

 

生年月日 

昭和  平成    
 

年    月    日 

性 別 男  女 

電 話  

Ｆ Ａ Ｘ  
※FAXの受信が可能な場合のみ記入 

携 帯  

現 住 所 
〒 

 

当センター受講での、 

チェーンソー(１６Ｈ)修了証番号      番    

勤務会社名 
 電  話  

ＦＡＸ  

所 在 地 
〒  ご入用の場合は記入   

□ 領収証(宛名 勤務会社・個人名) □ 請求書 

受講予定日   令和   年   月   日 受講希望時間  □午前の部  □午後の部 
 

 
 

 
 

 

   伐木等業務の特別教育修了証明書  
 

氏 名 生 年 月 日 講習実施機関名 修了証番号 修了年月日 

 年   月   日   年   月   日 

以上のとおり、上記のものは登録教習機関において安全衛生規則第３６条第８号の特別教育受講を修了し、平成３１年

２月１４日付け基発０２１４第９号「労働安全衛生規則の一部を改正する省令等の施行について」の記の第２の１の(３)

のイに該当する者であること、貴協会のコース「伐木等業務 補講イ２．５Ｈ講習 」に該当することを証明します。 

令和   年   月   日 
 

 

所 在 地 
                            

 

会 社 名 
 

 

事業者名                                                   
  <シャチハタ印不可>     

 

 

会社印 

本人確認書類(運転免許証 等)・チェーンソー特別教育修了証  写し貼付欄  

[修了証明書の記載について] 

※ 鉛筆・消えるボールペン・修正液の使用不可。誤記入の訂正は､二重線(＝)で消し､訂正印(事業者印)が必要です。 

※ 証明に虚偽の申請が認められた場合には､特別教育(補講)修了証を取り消すことがあります。 

※ 事業者とは社長､若しくはその代理人､事業所の所長､工場長をいい､その役職の㊞を押印して下さい(受講者と同一は不可です)。        

[申込書の記載について] 

・ 必ずボールペン（消えないボールペン）で記入してください。誤記入の訂正は、二重線（＝）で消してください｡ 

・ 運転免許証(本人確認書類)とチェーンソー特別教育修了証は､必ず原本を受講日に持参し､提示してください。 

・ 証明写真は、無背景で帽子・色付眼鏡の着用は不可。胸上で顔が明確に判別でき、６ヶ月以内に撮影したもの。 

・ 山口県管工事協同組合連合会建機教習センターは個人情報保護法を遵守し､申込書の取り扱いに十分な注意と管理を徹底しています。 

必要なもの ・申込用紙の原本  

・ 証明写真２枚  (１枚は申込書に貼付け・１枚は記名の上､修了証用に提出)  

・本人確認ができる書類 (運転免許証等)の写し ・チェーンソー修了証の写し 

をあわせて提出してください (確認書類と修了証は必ず原本を受講日に提示してください） 

 

山口県管工事協同組合連合会 建機教習センター長 殿 

事業

者印 

 

証明写真 
 

写真裏面に 

氏名を記入し 

貼り付け。 
 
 

(３×２.５cm) 

 
写真専用以外の 

用紙の印刷不可 

※  当センターの修了でない方は 下記の証明書にご記入ください。

   

 
登録教習機関のみ対象・社内教育等は不可です。


