
フリガナ  

事業所名  

所在地 〒 

連絡担当者名  E-Mail: 

会社連絡先 TEL: FAX: 

フリガナ 
年令 性別 

取得済 

労安法 
関連資格 

卒業学校名 雇用保険番号 雇用年月日 
受講者氏名 

 
      

 

 
      

 

 
      

 

 
      

 

 
      

 

備考 

雇用保険番号が無い場合は、「なし」と記入ください。 
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