
 



大阪安全衛生トレーナー交流会  

令和 3 年度 第 1 回 職長教育向上セミナー 参加申込用紙 

下記、必要事項ご記入のうえ令和 3年７月 4日(日)までに、E-MAIL または FAXでお送り下さい 

 

開催日時 内 容 実演希望 

 

 

参加方法 
WEB環境 

有○・無× 

ﾘﾓｰﾄ講習の

経験 

有○・無× 令和 3年７月 17日(土) 

13：30～17:00 

（受付 13:10~） 

第 1章 指導・教育の進め方 
 

会場 WEB 

第 2章 監督・指示の方法  
 

    

※参加希望の方は、参加方法・WEB 環境有無をお選び下さい。また、参加費のお振込み予定日もご記入ください。 

 1.実演ご希望の方は、ご希望の章の実演希望欄に○を記入の上、『指導案』を作成し、申し込み用紙と合わせて 

ご送付願います。尚、実演希望者が多数の場合は、事務局にて抽選とさせて頂きます。 

（実演時間 25分 内容は各章全てでも、一部でも可 実演者には記念品を進呈させて頂きます） 

2.緊急事態宣言発令時等、全員WEB参加形式での開催となる場合もございますので、ご了承願います。 

（会場参加希望者で WEB開催に変更となった場合、WEB環境の無い方は参加ができませんので別途、参加費の返金 

方法について相談をさせて頂きます。) 

氏 名
ふりがな

  年齢    歳 

連絡先 

（〒   -    ） 

 

携帯  E-mail  

お勤め先  業 種  

参加動機 

ご質問・ご要望 

ご紹介者等 

 

 

 

 

 

       

 

 

 

セミナー参加費：1000 円 （振込手数料はご本人負担でお願い致します。） 

[注意事項] １．領収証の発行はいたしません。ご自身でお振込み控えを大切に保管下さい。 

２．.ご入金確認後、zoom参加用の情報（ID・パスワード等）をメールにてご連絡致させて頂きます。 

尚、ご利用は、ご本人限りとさせていただきますので、情報のお取扱いにはご注意願います。 

申込日 ： 令和３年   月   日 参加費振込予定日 ： 令和３年  月   日 

○ 申込用紙送付先   大阪安全衛生トレーナー交流会事務局 小栗（090-8235-5229） 

専用申込フォーム または E-MAIL: rst@oshete.jp または FAX 0798-61-2419 

○ 参加費振込先口座 三菱UFJ 銀行 河内長野支店（普通）0365620  

口座名義      アールエスティートレーナーカイ ヤマグチ 


