　ご　案　内　
事業主殿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　富士労働基準協会
フルハーネス型墜落制止用器具特別教育(実技含む)の開催について

高さが２メートル以上の箇所であって作業床を設けることが困難なところにおいて、墜落制止用器具のうちフルハーネス型のものを用いて行う作業に係る業務に労働者を就かせるときは、労働安全衛生法第５９条第３項の規定によって、事業者は法令で定められた特別教育を行わなければならないことになっております。

このたび、当協会では、下記により標記の特別教育を開催いたしますので、この機会に貴事業場の当該業務従事予定者を積極的に受講させていただきますよう、ご案内いたします。

記

１．日時及び会場
	開　催　日
	科　目
	時　間
	会　場

	令和４年　６月１７日㈮
	学科･実技
	９：００開始
	ラ・ホール富士　富士市中央町2-7-11


２．受講料（テキスト代を含む）　　
会員事業場（他協会の会員を含む）   １１,０００円（うち消費税１，０００円）
非会員事業場   　　　　　　　　　　　１３，０００円（うち消費税１，１８１円）
３．申込先　　富士労働基準協会

　　　〒417-0052　富士市中央町1-5-20ｸﾞﾗﾝﾄﾞﾊｲﾑ吉原２階

ＴＥＬ：0545-52-5801　ＦＡＸ：0545-53-0333
４．申込方法　①受講申込書に所要事項をご記入してください。
　　　　　　 ②受講料銀行振込金明細書を記入してください。
　　　　　   ③申込用紙①と銀行振込金明細書②を富士労働基準協会までFAX（0545-53-0333）
　　　　　　　　してください。
　　　　　　④銀行振込をしてください。ご入金が確認でき次第、受講票を発券します。
　　　　　　　なお、講習開催２週間前までに、お手続きが完了しない場合、申込が無いものとして
　　　　　　　処理させていただく場合があります。
　　　　　　（協会事務局での窓口支払い、現金書留でのお手続きご希望の方は、ご連絡ください。）

５．申込取消　申込後の取消・変更は、開催日の１０日前までにご連絡ください。取消は開催日の7日前までに受講券と受講料の領収書の返却があった場合に限って受講料をお返しします。
なお、変更は1回までです。　　　　　
６．修了証の交付　　講習修了者には、特別教育修了証を交付します。
７．持ち物　　テキストは当日会場でお渡しします。（受講時は、マスク着用でお願いします）
受講券・筆記用具・昼食・フルハーネス（持っている方）
（注）：講習会は日本語のテキストに沿った講義になりますので、これらに対応できる方を対象として受け付けています。
フルハーネス型墜落制止用器具特別教育受講申込書　　６月希望　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　※申込書は受講希望される月ごと作成してください。(申込書コピー可)

	受講者氏名
	生年月日
	現住所

	ふりがな
	昭和・平成　

　  　・　　・　
	〒


	
	
	

	ふりがな
	昭和・平成　

　  　・　　・　
	〒


	
	
	

	ふりがな
	昭和・平成
　  　・　　・　　
	〒


	
	
	

	ふりがな
	昭和・平成　

　  　・　　・　
	〒


	
	
	

	ふりがな
	昭和・平成　

　  　・　　・
	〒


	
	
	


令和　　　年　　月　　日　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒　　　－　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
富士労働基準協会　御中
受講料支払予定日を必ず記入してください。　  　　月　  　日支払予定　
                                           (講習日の２週間前までにお願いします)
☆静岡県内の他の労働基準協会の会員ですか？　はい　→　会員価格となります。
協会名　　　　　　労働基準協会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いいえ　→　非会員価格となります。　　
