
講  習  申  込  書 

 

私は、貴協会が実施する下記講習を受けたいので、次のとおり受講を申し込みます。 

 

平成  年  月  日 

申込者氏名            

一般社団法人 広島海技学院 

理  事  長  殿 

危険物等取扱責任者資格更新講習 

受講希望日  平成   年   月   日実施     

（平成  年度第  回） 

 

ふ り が な 

氏  名 

                 生年月日 昭和  年  月  日生 

本籍（国籍） 都・道・府・県 

現住所 〒     ―       

 

Tel （    ） 携帯電話  

所属会社名  職名  

住所  〒     ―       

Tel （    ） Fax （    ） 

 

現在受有する資格 

（該当するものに○） 

 甲種危険物等取扱責任者（石油） 

 同      （液体化学薬品） 

 同      （液化ガス） 

 乙種危険物等取り扱い責任者 

同資格の「証印」の有効期限 平 成   年   月   日 

 

受講日の１０日前までに本申込書が必着するよう郵送又はファックスで送信

してください。 


