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3か月以内撮影

フォークリフト運転業務従事者安全衛生教育

受 講 申 込 書

★本申込書にご記入いただいた個人情報につきましては、本講習開催における本人確認、修了証の交付のみ

に使用いたします。

〒381-8556 長野市南長池710-3

陸上貨物運送事業労働災害防止協会

長 野 県 支 部 長 殿
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