
KYT（危険予知訓練）研修会 申込書 

岸和田労働基準協会 宛  FAX 072-431-0322 

 

【 実施日 : 令和 2年 2月 7日（金） 】 

 

（受付番号） 

フ リ ガ ナ 

受 講 者 氏 名 

 

年齢 

 

所  属 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  

 

 

受講料（   ）名分（         ）円を【 持参 ・ 振込 】で申込みます。 

 

所在地  

事業所名  

担当者氏名 

連絡先 

(所属)             (氏名) 

(TEL)             (FAX) 

(Mail Address) 

 

（岸和田協会会員専用）駐車スペース使用 :   希望する  ・  希望しない 

 

※ ご記入いただきました個人情報につきましては、当研修に関してのみ使用いたします。 

※ 受講者２０名未満の場合は、研修会を中止させていただく場合がありますのでご了承願います。 

その場合は募集締切日以降速やかに連絡させていただきます。 

※ 受講料振込みの場合 振込先 : 池田泉州銀行泉州営業部 普通口座 ０１１４１２３ 

        口座名義人 : 一般社団法人岸和田労働基準協会 

               シャ) キシワダロウドウキジュンキョウカイ 

※ 研修開始時間に遅刻した場合や、研修中において研修の妨げとなる行為(暴言など)・他の受講者の迷

惑となる行為が見られた場合は、退場いただき、修了証は発行いたしませんのでご了承願います。 


