
                                       令和 6年 3月 

事業者各位 
                            

大阪労働局長登録教習機関（登録第 1号） 

 （公社）大阪労働基準連合会 

「ガ ス 溶 接 技 能 講 習」 ご 案 内 

 

    労働安全衛生法第 76条（技能講習）、同規則第 78条 19号（ガス溶接技能講習）の規定により、 

大阪労働局登録教習機関の（公社）大阪労働基準連合会の委託を受け標記講習を下記のとおり開催いた 

します。 

ガス溶接作業従事者は法令によりガス溶接技能講習修了を要しますので、是非この機会に受講され 

資格を取得されますようご案内します。 
※この講習は北大阪・天満労働基準協会支部との共催となっております。 

記   

１． 日時・場所 

・学科 2024年 5月 10日（金）8：00～18：20   ㈱クボタ枚方製造所 研修所 

    ・実技 2024年 5月 11日（土）8：00～      ㈱クボタ枚方製造所  C棟 

         ㈱クボタ枚方製造所（案内図参照） 枚方市中宮大池 1-1-1         
         （協会携帯：090-7484-2305） 

 

２．  受 講 料  １８，４８０円 ( 1名 )  テキスト代含む   
 講料は欠席されても返戻いたしません。 

 

３．  申込方法 手順 ①受講「申込書」に必要事項記載 

②ＦＡＸ又は mailにて、受講「申込書」送付 

③下記口座に受講料を振込 

④２点（② ③）確認後、協会支部よりＦＡＸにて受講票を送信いたします。 

          不明な点等ございましたら大阪中央労働基準協会支部まで、お問い合わせください。          

大阪市中央区常盤町 2-1-12 TEL06-6941-3773 FAX 06-6941-3710 

受講料は下記の口座へお振込み願います。                                                                                                                                                                             

 銀行口座  大阪シティ信用金庫 森ノ宮支店 

普通 8015965        ＊手数料はご負担願います 

(公社) 大阪労働基準連合会大阪中央労働基準協会支部   

ｼｬ）ｵｵｻｶﾛｳﾄﾞｳｷｼﾞｭﾝﾚﾝｺﾞｳｶｲ ｵｵｻｶﾁｭｳｵｳﾛｳﾄﾞｳｷｼﾞｭﾝｷｮｳｶｲｼﾌﾞ 

 
        【上記のお手続き期間を経過しても原本未送付、受講料未入金の場合はキャンセルとさせていただきます】 

 

４．  定  員 10名 （定員に達し次第締切ります。） 

 
   (1)会場案内図等は申込受付後に受講票とともにお渡しします。 

           (2)学科講習は、車での来場はご遠慮下さい。 

         (3)実技講習は駐車場あります。（守衛所の指示に従って下さい。） 

 



 受講希望月 
2024 年 5 月 10 日 

    5 月 11 日 
 
 ※印欄は記入しないこと。 

（ガス溶接）技能講習 

受講申込書 ※受 付 番 号 中 央 

修了者台帳 ※修了証番号  

・表題の（ ）内に講習の種類を記入してください。 

・本様式は、Ａ４版サイズで提出してください。（感熱紙不可） 

※修了証 

交付年月日 
 

ふ り が な  旧姓等 
写

真

貼

付 
 

氏 名  

 

生 年 月 日 昭和 ・ 平成      年      月     日 生 

現 住 所 
〒    －      TEL    （    ）     

 

勤 

 

務 

 

先 

会 社 名 
 

  TEL    （    ）     

所 在 地 

〒    －     

 

                                       TFAX   （ 

連 絡 先 

担当者名 部課名 

  

  TEL    （    ）     

 

業 務 の 経 験 

（注）参照 

 

・プレス機械 

・乾燥設備 

・足場組立て等 

・はい作業 

を受講する 

場合のみ記入 

当該業務の 

経 験 年 数 

    年   月   日から 

    年   月   日まで 
通算    年    月 

学 歴 
（乾燥設備・足場組立て等の受講者のみ記入）学校名・学部(学科)名を記入してください。 

 

事業者証明 

上記の記戴内容については、相違ないことを証明します。 

会 社 名  

 (役職名)  (氏名)  

事業者職氏名    ㊞ 

     

 備 考  

2024年    月    日 
大阪労働局長登録教習機関（登録第１号） 

（公社）大阪労働基準連合会長 殿 

（注）  

(１)「当該業務の経験年数」「学歴」を必要とする講習科目(プレス機械・乾燥設備・足場組立て等・はい

作業)のみ事業者の証明を受けてください。 

 ※特定化学物質及び四アルキル鉛等、石綿、有機、酸素欠乏・硫化水素危険、鉛は記入不要です。 

(２) 当該業務の経験年数欄は、受講する作業に従事した年数を記入してください。 

《個人情報について》上記の個人情報につきましては、当会が安全に管理し、本講習の実施目的以外には使用いたし

ません 

 

3.0cm×2.4cm 

申請前 6 ヶ月以

内に撮影 


