
2022年度「ロープ高所作業・フルハーネス特別教育」受講申込書
	１.申込内容

	内　容
(該当に☑印)→
	· 「ロープ高所作業」の特別教育のみ
· 「フルハーネス型墜落制止用器具」の特別教育のみ
レ　 「ロープ高所作業」と「フルハーネス型墜落制止用器具」の両方



	１.申込者

	所属
(該当に○印)→
	日造協正会員　・　県造協　・　日造協正会員の関連企業 （※）・一般

	造園ＣＰＤ
	造園CPD会員の方は、12ケタのID番号をご記入下さい。



	（フリガナ）

氏名
	

	
	

	生年月日
	（西暦）　　　　　年    月    日

	（フリガナ）

勤務先名
	

	
	

	勤務先住所
	〒□□□-□□□□　　　　　　　　都・道・府・県



	
	ＴＥＬ(       )　　     －
	ＦＡＸ(       )   　　  －


（※）日造協正会員の関連企業、一般を選択された方は、下記に関連企業等の証明を受けてください。

	２.関連企業の証明欄（会社名と代表者名を記入し、社印を押してください。）

	上記記載の者は、当社関係会社の社員であること相違ないことを証明します。

　　　
　　　

　　　　　　　　　　　印
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(一社) 日本造園建設業協会

