
はい作業主任者技能講習開催のご案内 
                              石川労働局登録講習機関 

                              陸運労災防止協会石川県支部 

 

はい作業主任者技能講習を下記の要領にて実施しますので、ご案内申し上げます。 

1． 受講対象者 

はい付け又ははい崩しの作業に３年以上従事した経験を有する者 

（別紙申込書に必要事項、事業者の経験証明欄の記名、捺印のうえ申込下さい。） 

2． 開催日時  令和８年５月２１日（木）～２２日（金） 

3． 講習場所  金沢市粟崎町４丁目８４番地１０ 石川県トラック会館 

4． 受講料（消費税含む）  

       会  員        非 会 員 

受講料 テキスト代 合  計  受講料 テキスト代 合  計  

8,800円  － 8,800 円 8,800 円  1,980 円 10,780 円 

（陸災防会員は、テキスト代当支部負担） 

5．支払方法 現金・現金書留郵便・銀行振込み（振込手数料は、ご依頼人負担）。 

  銀行振込先 ○北国銀行 本店営業部 普通預金 番号２０１７６１ 

                     陸上貨物運送事業労働災害防止協会 石川県支部 

6．修了証の交付 

  全科目を受講し、かつ修了試験に合格された方には、法令の定めによる修了証を交付し

ます。1日でも欠席又は遅刻等による受講時間が欠けますと修了証の交付ができません。 

7．申込受付 

  受付開始日(４月２１日)より、陸災防石川県支部の窓口又は郵送で受付します。 

   （金沢市粟崎町 4丁目 84番地 10 石川県トラック会館 TEL０７６-２３９-２３９３） 

8．申込方法 

  受講申込みの際は、次のものを持参又は郵送して下さい。 

■受講申込書 

受講申込書に必要事項を記入して下さい。 

末尾の申込者氏名欄には受講者本人が記名押印して、以下のものを添付して下さい。 

※ 証明写真 1枚 （６ヶ月以内に撮影した背景の無い無帽・上半身の写真） 

縦３．５cm×横２．５cm・裏側に氏名を記載、クリップ止めして提出。 

（ポラロイド・データ写真を印刷したものは不可）  

※ 返信用封筒（修了証送付用） 

・長３封筒に宛先を明記・４６０円切手貼付（簡易書留） 

※ 銀行振込の場合、申込書到着および入金確認後、受付（受講票作成）します。 

   （インボイスにつきましては、別途領収証を発行しますのでお申し出下さい。） 

  ※ 申込書は、石川県トラック協会ホームページからダウンロード、またはお電話いた

だければＦＡＸ送信いたします。 

 〔郵送の場合のみ追加で必要〕 

※ 返信用封筒（『受講票』送付用） 

    ・長３封筒に宛先を明記・１１０円切手貼付。 

9．その他 

  ■講習開始日１０日前までのキャンセル及び欠席の場合は返金いたしません。 

  ■テキストは、学科講習当日にお渡しいたします。 

  ■本申込みにより得られた個人情報は、はい作業主任者技能講習以外には利用しません。 

  ■駐車場は、『受講票』裏面の駐車位置を厳守下さい。なお、駐車場における盗難や事故

については、一切責任を負いません。 

 

   ※インボイス登録番号：Ｔ４-０１０４-０５００-１８５２ 
 



 

 

令和  年  月分  （受付番号     ） 

はい作業主任者技能講習 

受講申込書・修了証台帳 

 

（注）1.※以外の欄は、申込者において漏れなく記載すること。 
2.申込者氏名の欄は、受講される方の氏名を記載して捺印すること。 

3.申込者が複数のときは、この受講申込書をコピーして使用してください。 

4.ご記入頂いた個人情報は、上記講習修了証交付関係のみに利用します。 

ふりがな  性別 

修了証番号 

 

※ 
氏  名 

 

 

 男
・
女 

生年月日 S・H   年   月   日 

旧姓等の併記

の希望の有無 

有 ・ 無 

旧姓 

有無のない場合は無とします。 

※ 修了証交付年月日 

 

※ 令和   年   月   日 

現 住 所 

〒 

 

TEL（   ）   －     携帯（   ）   －     

勤 

務 

先 

所在地 
〒 

 

名 称 

 

 

TEL（   ）   －      FAX（   ）   － 

経    験    証   明 

はい付け又ははい崩しの作業に 

従事した経験 

Ｓ・Ｈ・Ｒ      Ｓ・Ｈ・Ｒ 

   年  月から   年  月まで 

  （通算    年    カ月） 

 

 

事業所の名称 

       

                         ㊞ 

事業所の氏名 

 

              

 

書換又は 

再交付 
※換・再 

年    月    日 

年    月    日 

令和  年   月   日 

 

                      申込者氏名             ㊞ 

 

写 真 

6 ヶ月以内撮影 
上三分身・無帽 
たて 3.5 ㎝ 
よこ 2.5 ㎝ 


