
正会員各位 

正会員の方々には教育助成として７，５００円の補助が適用されます。 

埼玉労働局長登録教習機関 登録番号：第 319 号 登録有効期間満了日：平成 34 年 1 月 4 日 

埼 電 協 第 ７ １ 号 

平成２８年１２月２６日 

事 業 者 各 位 

一般社団法人 埼玉県電業協会 

会  長  岡  村  一  巳 

（公印省略）  

平成２８年度「酸素欠乏・硫化水素危険作業主任者技能講習」の 

開催について（ご案内） 
 

 当協会では、技能講習を行う教育機関となるため申請を進めておりましたが、このほど１月５日付認

可を受けることができました。 

つきましては下記のとおり、平成２８年度「酸素欠乏・硫化水素危険作業主任者技能講習」を開催い

たしますので、ご案内申し上げます。実技講習において人数制限がございますので、早めのお手続きを

お願いいたします。 

（１）日  時  平成２９年 １月２６日(木) 9：00～17：00 学科 

               １月２７日(金) 9：00～16：20 学科及び学科試験 

               １月２８日(土) 9：00～15：40 実技及び実技テスト 

（２）講習会場  埼玉建産連研修センター ２階 ２０１会議室 

（３）受講資格  満 18 歳以上 

（４）受講定員  20 名（定員に達し次第受付を締め切ります。） 

（５）受 講 料  15,000 円（既納の受講料は欠席されてもお返しできませんので、予めご了承ください。）  

          ※尚、協会正会員は教育助成制度が適用されます。 

（６）テキスト代  1,850 円（税込） 

（７）申込方法  申込書に記入の上、写真 2 枚(3.0×2.5cm、裏面に氏名記入)を添えて 1 月 16 日迄

に次のいずれかでお申込みください。(受講料＋テキスト代 16,850 円)  

          (1) 申込書等に受講料・テキスト代を添えて事務局へ持参。 

          (2) 申込書等に受講料・テキスト代を同封して現金書留で郵送。 

          (3) 受講料・テキスト代を下記口座へ振込むと同時に申込書等を郵送。 

            （振込み手数料はご負担下さい。） 

            振込銀行：埼玉りそな銀行  支店名：県庁支店 

            口座番号：（普通預金）0156023 

            口座名義：シャ）サイタマケンデンギョウキョウカイ 

         受付後本申込完了となります。確認後、受講票をお届けいたします。（ﾃｷｽﾄは講習

当日にお渡しいたします。） 

（８）予約及び受付  申込受付は先着順ですが、受講が確定していて、1 月 10 日までに正式なお申込が 

可能な場合には、先にお電話でのご予約が可能です。ただし、この場合キャンセル

ができませんので、ご留意ください。 

         予約なしで直接申込される場合には、ご面倒でも事前に空き状況を電話でご確認く 

ださい。 

（９）修 了 証  所定の講習全科目を修了し、かつ修了試験に合格された方に対し、修了証を発行い 

たします。 

（10）そ の 他  昼食は各自ご用意願います。建産連内にレストラン、建産連前にコンビニがござ 

います。 

（11）申込及び連絡  〒336-0031 埼玉県さいたま市南区鹿手袋 4-1-7 

          (一社)埼玉県電業協会 事務局 TEL 048-864-0385  FAX 048-864-0327 

           ＊場所はホームページでご確認ください。 



①記入の際は、ボールペンをご使用ください。                   

②申込は 1/16 迄 FAX(048－864－0327)にて先着順で受付けます（写真添付無し可）。 

③本申込書の原本は通知文の通り受講料と共に 1/16 迄にご提出ください(要写真 2 枚添付)。 

酸素欠乏・硫化水素危険作業主任者技能講習申込書 

酸素欠乏・硫化水素危険作業主任者技能講習 [講習月日：平成 29 年 1 月 26 日(木)・27 日(金)・28 日(土)] 

                                   受講番号               

最終学歴  
受講者 

本人） 

※個人情報保護の観点から、ご記入いただきました受講者の個人情報は 

正当な事業遂行範囲内での利用とし、受講者の同意無しに第三者への提供は

いたしません。 

                ㊞  

 

上記のとおり記載事項を証明し、標記講習を申し込みます。 

平成   年   月   日 

一般社団法人 埼玉県電業協会  御中 

会社名  

T E L  F A X  

郵便番号  
担当者 

職・氏名 
 

所在地  

代表者 

職・氏名 
                                                             印 

※協会使用欄 

修了証番号 

交付年月日 

 

※不足の場合、A4 サイズにコピー（感熱紙不可）してお使いください。 

 

ふりがな  
自宅電話 

氏  名 
 

 携帯電話 

生年月日 昭和 ・ 平成   年   月   日生   満    才 

本  籍 都・道・府・県   

郵便番号 

住  所 

〒□□□－□□□□ 

 

用紙サイズ 

 Ａ４使用 

写 真 

2 枚準備し、１枚貼付 

3.0cm×2.5 ㎝ 

申請前 6 ヶ月以内に 

撮影した上三分身、 

正面脱帽のもの。 

（裏面に氏名を記入） 


