
　　職長•安全衛生責任者教育　講習会受講申込書
送信先：ＫＣＩ教育センター　ＦＡＸ.０２４６－８５－００３９　

ふりがな 携帯番号 　（　　　　　）

氏名

生年月日 昭和•平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　満　　　　　歳

〒 　                          （運転免許証•保険証に記載

住所 　　　　                　       された住所）

振込名義

領収書 振込明細書の代えさせて頂きます。

・当社の研修をお知りになった経緯を教えてください。(複数回答可）

□　FAXDM　　　□　Web検索　　□　過去に利用したことがある　　　□　LP　　　　　　□　紹介

受講期限  e-ラーニング：入金日から30日以内　　zoom講義：入金日から60日以内
料金

職長•安全衛生責任者教育に関して、安衛則４０条三３項の衛生に関する教育又は安衛法のうち下記の事項に
関して事業者で行う事を申請します。
１、労働安全衛生規則４０条三３項「事業者は、前項の表の上欄に掲げる事項の全部又は一部について、十分な
知識及び技能を有していると認められる者については、当該事項に関する教育を省略することができる」を根拠
として一部省略します。
２、事業者教育
　法６０条第１号に掲げる事項　　　２時間
　作業手順の定め方、労働者の適正な配置の方法
　法６０条第３号に掲げる事項　　　４時間
　危険性又は有害性等の調査の方法、危険性又は有害性等の調査の結果に基づき講ずる措置
設備、作業等の具体的な改善方法
　法６０条第３号に掲げる事項　　　１，５時間
　異常時における措置、災害発生時における措置

注1　入金確認できない場合には受講できません。振込手数料はお客様のご負担となります。
注2　教材の発送後の受講料につきましては返金できかねますのでご了承下さい。

会社名 令和　　　　年　　　　月　　　　日
事業者

代表者 ㊞　　　（必須項目）

〒

□土木工事業　□設備工事業　□電気工事業　□解体工事業　□左官工事業　□とび・土工工事業

□鉄筋工事業　□防水工事業　□建築工事業　□網構造業　　 □リフォーム業　□その他（　　　　　　　　　　　）

従業員人数 □1-30名　　　　　□31-50名　　　　　□51-100名　　　　□101-200名　　　　□201名以上　

電話番号 ＦＡＸ番号

担当者 携帯番号

株式会社manebi 〒971-8124　福島県いわき市小名浜住吉字折返2-2-3

KCI教育センター ＴＥＬ.０１２０－９１９－７４９　　ＦＡＸ.０２４６－８５－００３９

　　　　　　上記に、ご同意いただけましたらレ点（チェック）を入れてください。

■振込先　西武信用金庫　神田支店（161） 普通預金 0023607　口座名義　マネビ

所在地

業種
（複数回答可）

E－mail

講習
スタイル

ＤＶＤ講習　　・　　オンライン講習      ・　　eラーニング講習

アンケート

　講座　 14,750円(税込）　＋　送料 638円※送付先1件につき

ZOOM
講義受講

同意

本講座は10月より、ZOOM講義が必須となりました。（厚生労働省より出された、令和3年1月25日付の通達より）
Zoom（Web会議ツール）アプリがご利用いただけないお客様は、申込み・受講はできません。
また、ZOOM講義に参加されない場合は、修了証は発行いたしかねます、ご了承ください。
※下記のチェックがない場合の申込は無効です。


	職長・安全衛生責任者

