             移動式クレーン運転士安全衛生教育講習会ご案内（申込書）
拝啓　貴社ますますご清栄のことと存じ、お慶び申し上げます。下記日程にて、安全教育を開催します

ご希望があれば、御連絡下さい。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　敬具
開催日時 ：　 平成３１年６月２日 (日)９：００～１７：００　　　申込締切：５月２２日(水)
会場 ：　 ㈱筑豊製作所　 糟屋郡新宮町大字的野字香ノ木７４１－１
受講対象者　 移動式クレーン運転士免許所有者 ・　小型移動式クレーン運転技能講習修了者
受講料 ：　１０，８７１円 （受講料：8,076円、テキスト代：1,990円 、＋消費税）

申込方法　：　申込書・クレーン免許証の写し・写真１枚（サイズフリー･最近6ｹ月以内撮影･裏に氏名記入）

を郵送して下さい。受付後、受講票・請求書を送付します。締切日までにお振込下さい。締切り後の取消は返金しません、取消の場合は早めに御連絡下さい。
持参するもの ：移動式クレーン運転士免許証または小型移動式クレーン運転技能講習修了証・筆記用具・印鑑
           （昼食はこちらで準備します、お飲み物は各自ご準備下さい）

カリキュラム   :  １．最近の移動式クレーンと安全装置（構造と制御機構、安全装置等）   　　　２時間
　　　　　  ２．移動式クレーンの取扱いと保守管理　（操作方法、作業計画、点検整備）　 ２時間３０分
  　　　　  ３．災害事例及び関係法令                                                 ２時間
　　　　 （ヒューマンエラー対策、災害事例と防止対策、労働安全衛生法のうち移動式クレーンに関する条例）
申込書ご記入頂いた個人情報は、台帳にて厳重に保管し、教育修了証記載事項の本人確認の為に使用します。
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〒812-0882　福岡市博多区麦野４丁目３－１　　TEL092-573-5327　　FAX092-573-6698
公益社団法人　ボイラ・クレーン安全協会　福岡事務所行
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