


                       受付番号№         

  

 

 伐木等の業務特別教育（安衛則第３６条８号修了者）補講 

受 講 申 込 書 ・ 修 了 証 台 帳  

 

ふ り が な  

修了証 

※第        号 

番 号 

氏   名  

併記を希望する場

合の旧姓又は通称 

（要確認書類） 

 

生 年 月 日 

昭和 

     年   月   日 

平成 

交 付 

年月日 
※令和   年   月   日 

現 住 所 

〒   －                 ℡   （   ）     

 

 

勤 務 先 

所 在 地 

〒   －           ℡   （   ）     

 

 

名 称  

添  付  書  類 

□受講資格の確認のため、現行の伐木等の業務特別教育（安衛規第 36条 8号）「修了証」

のコピーを添付して下さい。 

 なお、当林災防発行の修了証以外の他教習機関等で発行されてる修了証を保持している

方は、当該機関発行の「修了証明書」を添付して下さい。（別紙様式） 

□受講者本人の確認のため、自動車運転免許証又は健康保険証等のコピーを添付して下
さい。 

□氏名が変更されている方は、住民票のコピーを添付して下さい。 

《個人情報について》 

ご記入いただきました個人情報につきましては、当支部が適切に管理し、本講習会の実施目的以外には使用いたしません。 

《併記を希望する場合について》 

 旧姓又は通称併記希望者は、戸籍謄本、住民票、自動車運転免許証など名称確認できる資料のコピーを添付してください。【尚、

本籍地の記載はマスキング（黒塗り）してください。】 

 

令和  年  月  日 

 

林業・木材製造業労働災害防止協会栃木県支部長 殿 

                                

 

 

 

 

注）※記入しないこと。 

会 員 非会員 

 

実施管理者 受付担当者 

   

 

 

 

の り 

写 

 

真 

 



 

別紙様式 

 

 

令和  年  月  日  

 

 

林業・木材製造業労働災害防止協会栃木県支部長 様 

 

 

                         教習機関名 

                         代表者名               ㊞ 

                         住  所 

                         電話番号 

 

 

             伐木等の業務特別教育修了証の証明書について 

 

    伐木等作業に係る補講を実施するに際し、下記の者について実施した講習の区分は 

以下のとおりです。 

                    記 

 

受 講 者 名               

生 年 月 日    年   月   日生      

修了証番号                              

 

□現行の伐木等作業（安衛則第３６条８号）の特別教育 

   （チェーンソーに関する講習を含む） 

 

□現行の伐木等作業（安衛則第３６条８号）の特別教育 

   （チェーンソーに関する講習を含まない） 

 

□現行の伐木等作業（安衛則第３６条８号の２）の特別教育 

    

（該当する区分□にレを記入して下さい） 

 

 

 


