
この教育の詳細(内容・カリキュラム等)につきましては、直接、 滋賀労働基準協会 彦根・長浜支部  へお問い合わせください。(TEL 0749-26-2340) 
       申込、取消、変更、受講料入金先についてなどは本部主催講習とは異なりますのでご注意願います。 

公益社団法人滋賀労働基準協会 彦根・長浜支部                                               「職長教育」講習案内 R2_6 

令和２年４月吉日 

 事 業 者 各 位                 (公社)滋賀労働基準協会 彦根･長浜支部長 

           

令和２年度６月 職長教育 開催について  

 平素は当支部の事業運営につき、格別のご協力を頂き厚くお礼申し上げます。 

 さて、労働安全衛生法第６０条、労働安全衛生規則第４０条により職長にかかる労働安全衛生教育を 

下記により開催いたしますので、当該労働者の受講指導と受講について格別のご高配を頂きますよう 

宜しくお願い申し上げます。                             

記 

１、日  時 令和２年６月２４日（水）～６月２５日（木）＜2日間ｺｰｽ＞  

       午前 9時 30 分～午後 4時 30 分  5 分前からオリエンテーションを開始します 
 

２、場  所 彦根勤労福祉会館 ４F-大ホール 彦根駅より徒歩 3分：彦根市大東町 4番 28 号 

                              TEL：０７４９－２３－４１４１ 

３、受講料  会員：１３,５０３円  非会員：１５,７０３円 
 

４、申込み (1)申込先 ：公益社団法人滋賀労働基準協会 彦根･長浜支部 (Tel:0749(26)2340) 

               〒522-0074彦根市大東町 5番 12 号 ウカイビル 5階 D号 

(2)申込期限： ６月１０日（水)まで ＊但し、定員（60 名）になり次第締切ます。 

(3)振込先   口座: 滋賀銀行 彦根支店 普通口座 ３６３５９５ 

名義: シヤ）シガロウドウキジユンキヨウカイ 

※受講料は 6/11（木）迄に振込をお願いします” 

以上 
 

講習名称 職 長 教 育 受講日 令和２年 ６月 ２４日 ～ ６月 ２５日 

ふりがな  

現住所 

〒 

      県      市・郡 

受講者氏名 

 

性 別 生年月日 

 

昭和・平成    年   月   日生 

緊急時の個人連絡先      TEL 

受講者ご本人様と 

連絡が取れる電話(携帯)     FAX 

番号を記入してください 男性・女性 

勤務先 

※個人申込者は不要 事業所 〒 

所在地 

 

    代表 TEL      －   － 

連絡先 

部署名 

 

氏 名 

会 員 

           円 

 

非会員 

           円  

           

名分 

 支払予定日 

 銀行振込   ／ 

TEL 番号 

 

FAX 番号 

－     － 

      

     －     － 

 現金書留 

 

／ 

 

事務所持参 ／ 

※申込記入事項（氏名・生年月日・住所等）を基に修了証を発行しますので、正確に分り易く記入ください。 
※受講申込みによりお知らせ頂く個人情報は、講習実施の目的以外に使用する事はありません。 
※受講申込みについては、FAX 申込み可: FAX 番号［０７４９（２４）９２４５］ 
受講票は FAX でお送りしますので、FAX 番号は必ずご記入ください。 

１２時間コース 


