
 

 

 

 

2. 受講代金を銀行または郵便振替口座に振込み、領収証を所定位置に貼付または添付。

 ( 愛媛労働局長登録第11号　　登録有効期間満了日 2024年3月30日 )

   9 00 17 00
7  10 18     

5 18

※講習会当日の場合は受付で呈示してください。

 6H    1H

令和1年8月30日

http://jba-ehime.jp/

　新居浜市本郷３－５－３５　 東予自動車会館（1F 大ﾎｰﾙ）

１９,８００ 円

TEL　089-947-0384　　FAX　089-907-9998

受講申込書と一緒にコピーを添付してください。　※例）運転免許証、健康保険証、住民票、パスポート等

 500 1

受講代金に受講申込書、本人確認証明（コピー）を添えて、支部宛にお送りください。

注）コピー用紙に印刷したものは不可。不鮮明なものや枠いっぱいに顔があるもの、顔が小さすぎるものも不可。

 

790-0012   F  ( )

 （3） 会場の駐車場は、各自で確保願います。
 （2） 受付後取消しの申し出があっても、受講料・テキスト代の返金はいたしません。（代理の方の受講は可）

 （1） 電話による申込みは受付できません。必ず申込書でお申込みください。（コピー使用可）

　2,098円 （本体1,908円＋税190円）
平成30年9月 改訂第7版第2刷発行

① 化学設備関係第一種圧力容器取扱作業主任者テキスト

　1,151円 （本体1,047円＋税104円）
2019年3月 改訂第12版発行

② ボイラー及び圧力容器安全規則

9 00 17 00

9 00 18 00

100名10月28日(月)～10月30日（水）

 7H

9 00 17 00

 5H     2H   

受講申込書、受講代金、本人確認証明を支部窓口までご持参ください。

1. 受講申込書に必要事項を記入。

本人確認証明(現在の住所が記載されたもの、できれば写真付)が必要になります。

3. 支部宛に郵送。（写真貼付のため必ず郵送願います。）　※先にFAXを送ってから原本を郵送でも可

 （受講料   18,000円＋消費税1,800円）　※10/1以降開催の講習は消費税が10％になっております。

修了証用の写真が必要です。（6ヶ月以内撮影、サイズ縦25mm、横30ｍｍ）※申込用紙に貼付したものを使用

関係部課に回覧して下さい

＊領収証は発行しません。必要な方は申込書の

連絡欄にご記入ください。ｼﾞﾑｷｮｸﾁｮｳ ｵｵﾑﾗ ﾀｶｼｼｬ) ﾆﾎﾝﾎﾞｲﾗｷｮｳｶｲｴﾋﾒｼﾌﾞ



   （※こちらは記入しないでください）

（ ふ り が な ）

　従事期間 自　　　　　年　　 月　　 日

至　 　　 　年　　 月　　 日     　年　　ヶ月

円

  19,800 円

（本体1,047円＋税）
　　9月末までは1,130円

新居浜
受付No.

 　① 化学設備関係第一種圧力容器
　　　　　　　　　　　取扱作業主任者テキスト

 　② ボイラー及び圧力容器安全規則

2,098 円

1,151 円

氏　　名

 （受講料 18,000円＋税）

　500 円

 化学薬品名（労働安全衛生法施行令９条の3 別表第一に掲げるもの）

申込日　　２０１９年　　 　月　　 　日

10月 28日（月） ～ 10月 30日（水） 実施分

受 講 地 区

　※注）
  必ずご記入ください
  記入がない場合は
  受講できません

（本体1,908円＋税）
　　9月末までは2,060円

年　　　月　　　日　生　（　　  　才）

住　  所

申込担当者連絡先電話番号

受講者連絡先電話番号

※それぞれ該当の□に ✔ を入れてください。

申込担当者　氏 名

 種類 （ 加熱器 ・ 反応器 ・ 蒸留器 ・ その他 ）

申込担当者　部 署

生年月日

円

  上記のとおり化学設備 （配管を除く） の取扱いの作業に従事したことを証明する。

※ 楷書で正確に記入してください。鉛筆書きは不可

担当者印

〒

社印

一般社団法人 日本ボイラ協会愛媛支部長 殿

支部確認欄

化一圧写真

横 25mm

縦 30mm

※必要な方のみ〇
Ｃ

Ｂ

Ａ

自宅 勤務先担当者宛 勤務先本人宛
※(受講票のみの方もご記入ください)

愛媛支部窓口 現金書留 郵便振替

銀行振込 ※振込日、または予定日を連絡欄にご記入ください。

＋ ＋Ａ Ｂ Ｃ

事 業 所 名

所 在 地

事 業 主 名

電 話 番 号

〒

その他ご希望、銀行振込の方は振込日、

領収証が必要な方は宛名を記入してください

昭和

平成

複数名でのお申し込みの場合

* お願い*

①郵便振替でお申込みの場合、

振替払込請求書兼受領証を
こちらに貼付してください。

（注） コピーしたものでも結構です。

②郵便振替口座番号は、
次の通りです。お間違いのない

ようにお願いします。

口座番号：01630ｰ6ｰ17675
口座名義：
(一社)日本ボイラ協会愛媛支部

〈振込〉

人数分まとめての振込でも結構です
申込書にはそれぞれの金額を記入して

ください。

〈送料〉

送付先が１箇所の場合

１名分の送料で構いません。
代表者の申込書にテキスト送料を
記入してください


