




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

　平成　〇〇　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 平成  ●　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（　　　　　　           　　　　　　）

平成 　△　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 平成 　〇　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)を必ずご同封ください。※ 

写真 

縦 3.0cm 

横 2.4cm 

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 平成  　年　　月　　日

　
　会社名：
　
　所在地：

　代表者名:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　ＴＥＬ：
  ＦＡＸ：

平成 　  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 平成　　　年　　　月　　　日

株式会社　杉孝

所属会社

〒

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

　平成　　　　 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)を必ずご同封ください。※ 

写真 

縦 3.0cm 

横 2.4cm 


