
安全衛生研修会の参加申込書

令和 ７ 年　　月　　日
一般社団法人西工業会　御中
（ＦＡＸ　０６－６５８２－２６４５）

	事 業 場 名
	　

	所　在　地
	〒　　　－

	
	Tel
	（　　　）　　　 －
	Fax
	（　　　）　　　 －

	連絡担当者
	所属名
	
	氏名
	


下記のとおり、研修会の参加を申込みします。
	参 加 者 氏 名
	参 加 者 氏 名

	
	

	1 
	2 

	3 
	4 

	5 
	6 



