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令和４年度安全衛生研修会
参 加 申 込 書
参加は無料です







和気労働基準監督署
ＴＥＬ：0869-93-1358
ＦＡＸ：0869-92-0593
メール：wake-roukiar4@mhlw.go.jp
申込方法
参加申込書に記載の上、電子メール、FAX等により和気労働基準監督署までお申し込み下さい。
※参加申込書に記入された氏名等の個人情報は適正に管理し、本研修会の実施のみに使用します。
※お申込みは先着順でお受けします。定員に達しましたら受付を締め切る場合があります。
※参加される方はマスクの着用をお願いします。
※研修会当日の受付時に、体温測定、受付票への記入をお願いする予定です。
※研修会当日に発熱、咳など風邪の症状がある方は参加をお控えください。
※新型コロナウイルス感染症の発生状況によっては開催を中止又はオンライン開催に変更する場合があります。

