
（公社）岩手県トラック協会　業務課　あて
ＦＡＸ　０１９－６３８－５０１０

令和　　年　　月　　日

	令和４年度 健康起因事故防止セミナー
 ～過労死等の根絶を目指して～
参加申込書





	事業所
支店･営業所名
	

	所在地
	

	受講者
	所属･役職
	

	
	氏　名
	



〈締　切　日〉　令和４年９月３０日（金曜日）
· ただし、定員36名になり次第、締め切らせていただきます。
· 参加者は１事業者１名までとさせていただきます。
· 仮申込み（仮押さえ）はご遠慮下さい。
· 受講者の変更・キャンセルのある場合は、速やかに、必ずご連絡下さい。
· 当日はグループディスカッションを予定しております。当日はマスクの着用（状況によりフェイスシールドの着用）、検温、手指消毒にご協力をお願いいたします。なお、体調が少しでもすぐれない時は、出席を見合わせる等のご対応をお願いいたします。
· 受講証明書を発行する観点から、遅刻・早退・途中退席は原則認められませんのでご了承下さい。



