
平成  年  月   日 

（一社）和泉大津地区労働基準協会 

事 業 者 殿 

≪平成  年度 第 回安全管理者選任時研修の案内状≫ 

 平素は、当協会の運営につきまして格別のご支援ご協力を賜り、厚くお礼申し上げます。 

事業者は、労働安全衛生法第 11 条により、一定の業種及び規模（従業員 50 名以上）の事業場ごと 

に安全管理者を選任し、総括安全衛生管理者の業務のうち安全に係る技術的事項を管理させなければな 

りません。安全管理者の資格要件は、従来の実務経験に加え、改正労働安全衛生規則第 5 条第 1 号の 

規定に基づく「安全管理者選任時研修」を修了することが、義務付けられました。 

 つきましては、この適用に向け厚生労働大臣が定める「安全管理者選任時研修」を当協会においても 

開催致しますので、この機会に是非受講されますよう、ご案内致します。 

 

記 

〔日 時〕  平成  年  月  日（ ） ９：００～１６：１０ 

平成  年  月  日（ ） ９：００～１２：１０ 

〔会 場〕 （一社）和泉大津地区労働基準協会 ２階 会議室 

〔定 員〕   ３０名   

〔講習項目〕 第１日目  安全管理（３時間）リスクアセスメント・労働安全衛生マネジメント（３時間） 

        第２日目   安全教育（１．５時間） 関係法令（１．５時間）                  

〔受講料〕  会 員 1 名  １４，５１２円〔受講料１３０００円（内税）、ﾃｷｽﾄ１５１２円（内税）〕  

会員外 1 名  １５．５１２円〔受講料１４０００円（内税）、ﾃｷｽﾄ１５１２円（内税〕 

〔申し込み方法〕 現金の取り扱いを避けるため、振り込みにご協力下さい。 

  （１）銀行振込  

① 申込書を当協会にＦＡＸの上、着信の確認をお願いします。 

② 受講料全額を申し込み後 1 週間以内にお振り込み下さい。 

     振 込 先 ： 池田泉州銀行 泉大津支店 普通口座 １４８２２５ 

     口座名義人  ： （一社）和泉大津地区労働基準協会 会長 永山 雅規 

 

〔その他注意事項等〕 

   ◆会場の駐車場は狭いため、最寄りの駅より徒歩でお願いします。 

   ◆受講期間中の災害事故については、当協会は一切関知いたしません。 

〔問合せ先〕 

  （一社）和泉大津地区労働基準協会 〒595-0024 泉大津市池浦町１丁目５－６ 

（ＴＥＬ）０７２５－３２－０６６８ （ＦＡＸ）０７２５－３２－９６６８  
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　　　使用いたしません

TEL　　０７２５－３２－０６６８

安全管理者選任時研修　受講申込書

＜　平成    　年　　月　　日　～　　日　＞

担当者

　1　※印は協会記入欄のため、記入しないで下さい

　2　本申込書にご記入いただきました個人情報は、当団体において安全に管理し、他の目的には

生年月日 住　　　　　所

平成　　　年　　　月　　　日

FAX

FAX　　０７２５－３２－９６６８

（一社）和泉大津地区労働基準協会　宛
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