
※出欠 ※合否

※技術研修センター記入欄

ふりがな

氏　　名

上記の労働者は自由研削用といしの取付け方法及び試運転の方法について

２時間以上の経験（実技教育）を有することを証明します。

年　　　月　　　日

職業訓練法人

代表者名

電話番号

ふりがな

事業所名

㊞　

自由研削用砥石の取替え等の業務に係る特別教育

受講申込書及び受講確認書

住　　所

(漏れなく記入してください）　

㊞　

 生年月日

事業所住所
　〒

所属支部 墨田支部

　〒

東京土建技術研修センター　殿

男 ・女

昭和　・　平成

　　　年　　　月　　　日

-87-


