[bookmark: _GoBack]申込日　　　平成３１年　　　月　　　日

（一社）日本労働安全衛生コンサルタント会
　　　　　兵庫支部　支部長　上田　信之　殿

兵庫支部第３回CPD研修会（施設見学）参加申込書
　標記について、参加を申し込みます。

記

1. [bookmark: 氏名]会員氏名：　　御氏名　　
2. 住所：
3. メールアドレス：
4. 電話：
（可能な限り携帯電話番号をご記入下さい。）

以上
送付先アドレス：ki-kakutani@jcom.zaq.ne.jp


※氏名は[ ] 内に記入願います。
※修了証・領収証の「御氏名」欄は、変更不要です。



（一社）日本労働安全衛生コンサルタント会
兵庫支部　平成３０年度　第三回CPD研修会（施設見学会）
修了証
　標記CPD研修会を修了したことを証します。

受講者氏名：　　御氏名　
研修会名称：平成３０年度第三回CPD研修会（施設見学）
開催年月日：	平成３１年３月４日
開催場所：大鉄工業株式会社　技術研修センター
研修内容：１３：００　	集合
１３：３０〜	ご挨拶・概要説明（１５分）
１３：４５〜	土木・建築・線路の各研修施設見学（９０分）
１５：１５〜	質疑応答（１５分）
１５：３０　	散開
		（計　２CPD）

平成３１年３月４日
（一社）日本労働安全衛生コンサルタント会
兵庫支部　支部長　上田　信之

------------------------------------------------------------------------------------------
領収証
平成３１年３月４日
　　　御氏名　　　様
￥１，０００—也
但：平成２９年度第三回CPD研修会（施設見学）受講料として、上記金額正に領収いたしました。
（一社）日本労働安全衛生コンサルタント会
兵庫支部　支部長　上田　信之
