
☆ご記入いただきました個人情報につきましては、当支部が責任を持って管理し、
　本講習の的確な実施のためのみに利用させていただきます。

【注】　受講者本人の自筆で記入し、氏名は戸籍届どおりに、楷書で書いて下さい。
　ＮＯ．

〒

　自宅 　　　　勤務地

　会社 　自宅 ○で囲む。　
※ご記入なき場合は
　　自宅へ送付します。

　所属 　　　　氏名

（受講者又は振込名義人に限らせていただきます。）
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一般社団法人　日本ボイラ協会千葉支部　御中

併 記 を 希 望 す る
氏 名 又 は 通 称

 ふりがな

 氏 名

受 講 票 の 送 り 先

写真は上記の大きさで、正装・脱
帽・無背景・上三分身であること。
スピード写真ではがれたり、変色
するものは、使用できません。

　　　写
真
貼
付

裏
面
に
氏
名
記
入

勤 務 先 事 業 場 名

〃 所 在 地

連 絡 先 電 話 番 号

連 絡 担 当 者

本人確認用書類 運転免許証　　健康保険証　　その他（ 　　　　　　　　　　）
※該当するものに○印を
   して下さい。

生 年 月 日 　　昭和 ・ 平成　　　　　年　　　月　　　日生　　（　　　才）　

現 住 所
〒

領収証宛先名称

普通一圧取扱作業主任者技能講習申込書

※受講月を必ず記入して下さい。
令和７年　  月

ふ　り　が　な

氏 名

修了証貼付用写真１枚は氏名記
入のうえ裏面をセロテープ等でか
るく添付してください

旧姓を使用した氏名又は通称の併記の希望の有無     　（ 有　・　無 ）
　　　　　　　　※有の場合は、戸籍謄本や住民票、運転免許証等の証明書が必要です。

30mm

24mm


