
令和8年度 室蘭工業大学社会人研修プログラム
低圧電気取扱業務特別教育
（実技は開閉器の操作の業務のみ）
受　講　申　込　書

	事業所名称
	

	担当者所属・氏名
	

	担当者電話番号
	

	受講料納入
	□　事業所が納入予定
□　受講者本人が納入予定

	特記事項
	




本学は、「個人情報の保護に関する法律（平成15年法律第57号）」に基づき、保有する個人情報の保護に努め
ます。受講申込みにより得られた個人情報は、受講者及び申込者への連絡の際に使用し、他の目的には使用しませ
ん。



送付先：室蘭工業大学 研究推進課 社会連携係
E-mail：chiiki@muroran-it.ac.jp



低圧電気取扱業務特別教育
実施委託申込書


[bookmark: _Hlk100755410]令和　　　年　　　月　　　日


国立大学法人　室蘭工業大学長

　　　　　　　　　　　　　　　

下記の者に対し、労働安全衛生法第59条第3項による「低圧電気取扱業務」特別教育の実施を委託いたします。


	[bookmark: _Hlk100821848]ふ　り　が　な
氏　　　　　名
	生 年 月 日
	住　　　所（市町村名のみ）

	
	昭 
平 　 　 年　　 月　　 日
	

	
	昭 
平 　 　 年　　 月　　 日
	

	
	昭 
平 　 　 年　　 月　　 日
	

	
	昭 
平 　　  年　　 月　　 日
	





[bookmark: _Hlk100844195]　　　事業所 所在地
〒　　　　　－　　　　　


事業所 名称



　　　事業主 氏名
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