
令和６年度 

アーク溶接特別教育(実技)ご案内 
       

アーク溶接特別教育を、下記のとおり開催しますので是非ご参加くださるようご案内申し上げ

ます。 

この講座は、労働安全衛生特別教育規定に基づく「アーク溶接等の業務に係る特別教育」につ

いて実技教育を行うものです。 
 

記 
 

◆講習日時 Ａコース：令和 ６年 ５月２１日（火）・２２日（水） 

 Ｂコース：  〃  年１６月 １日（土）・ ２日（日） 

 Ｃコース：  〃  年 ７月２３日（火）・２４日（水） 

 Ｄコース：  〃  年 ９月２１日（土）・２２日（日） 

 Ｅコース：  〃  年１０月２８日（月）・２９日（火） 

 Ｆコース：  〃  年１１月２３日（土）・２４日（日） 

 Ｇコース：  〃  年１２月１４日（土）・１５日（日） 

 Ｈコース：令和 ７年 ３月１５日（土）・１６日（日） 

 ※各コースとも １日目 ８:５０～１７:００、２日目 ８:５０～１２:００ 
 

◆講習会場 地域職業訓練センター  多目的実習場 

（〒761-8031 高松市郷東町５８７－１ 電話：０８７－８８２－２８５４） 
 

◆受 講 料 １７,０５０円 （香川県職業能力開発協会会員 １３,７５０円） 

受講料には、消費税・教材費を含みます 
 

◆対 象 者 アーク溶接特別教育（学科）講習を修了された方 
 

◆定  員 各コース ２０名 ※先着順にて受付いたします 
 

◆申込要領 裏面の記入例を参考にして専用の「受講申込書」に必要事項をご記入のうえ、

持参または郵送にてお申し込みください。受講申込書が当協会に到達した順

に受付いたします。（事前に空き状況をご確認いただくことをお勧めします） 

受付したのち、受講票・受講料振込用紙等をお送りいたしますので、原則と

して開講日の３日前までにお振込みを完了してください。 

お申し込み後に、受講者の欠席・変更が生じた場合は速やかに当協会までご

連絡ください。また、受講のキャンセルは開講日の１０日前までとします。

その後のキャンセルにつきましては、受講料を全額ご請求いたします。 

申込人数が一定に満たない場合等は中止または日程を変更させていただく

こともありますのであらかじめご了承ください。 
 

◆受付締切 募集定員になり次第締め切ります。 
 

◆問合せ先 香川県職業能力開発協会 育成支援課 

〒761-8031 高松市郷東町５８７－1 

電話：０８７－８８２－２８５４ ＦＡＸ：０８７－８８２－２９６２ 

以上

認定職業訓練 



「アーク溶接特別教育(実技)」受講申込書（台帳） 

受講コース： Ａ コース（ ○○ 年 〇 月 ○○ 日・ 〇 月 ○○ 日） 

 

香川県職業能力開発協会長 殿           申込日：    年   月   日 

修了証番号 第○○○○○号 証明年月日 
※ 

ふ  り  が  な まるまる   たろう 

生年月日 
☑ 昭和 

□ 平成 
５４年１０月１０日 

氏   名 ○○ 太郎 

受 講 票 

送 付 先 
☑ 勤務先  □ 現住所 

雇用保険 

被保険者番号 
○○○○-○○○○○○-〇 

修 了 者 

現 住 所 

〒７６１－８０１２ 

高松市香西本町１２３４番地 

（電話） 

０９０－○○○－○○○○ 

勤 務 先 

事業所名 ○○建設株式会社 

勤 務 先 

所 在 地 

〒７６１－８０３１ 

高松市郷東町５６７８番地 

（電話） 

０８７－△△△－５６７８ 
 

（注意事項） 

太枠内を黒ペンで明瞭に記入してください。 

（注：鉛筆・色ペン・消えるボールペンでの記入は不可） 

修了証番号欄には学科修了証の番号を記入してください。 

該当する項目の□に✔を記入してください。 

※印欄、再交付欄には記入しないでください。 

  

区 分 
□  一 般 

□  当協会会員 

受講料        円 

（再交付・書替申請①） 

（ふ り が な） 

氏   名 

 再交付日  

再証明日  

修 了 者 

現 住 所 

〒 

 

（電話） 

 

勤 務 先 

事業所名 
 

（電話） 

 

再交付理由  
※ 

（担 当） 

 

（再交付・書替申請②） 

（ふ り が な） 

氏   名 

 再交付日  

再証明日  

修 了 者 

現 住 所 

〒 

 

（電話） 

 

勤 務 先 

事業所名 
 

（電話） 

 

再交付理由  
※ 

（担 当） 

 

 

※ 

受付印 

【記入例】 

受講希望コースをご記入ください 

指定無い場合は勤務先へ送付します 

再交付・書替申請の欄には記入しないでください 

不明の場合記入は不要ですが 

できるだけご記入ください 

４桁－６桁－１桁の１１桁の番号です 

日中連絡の取れる番号をご記入ください 

実技教育を申し込みの時点で 

学科教育を未修了の場合 

この欄の記入は不要です 



「アーク溶接特別教育(実技)」受講申込書（台帳） 

受講コース： Ａ コース（ Ｈ○○ 年 〇 月 ○○ 日・ 〇 月 ○○ 日） 

 

香川県職業能力開発協会長 殿           申込日：    年   月   日 

修了証番号  証明年月日 
※ 

ふ  り  が  な  

生年月日 
□ 昭和 

□ 平成 
５４年１０月１０日 

氏   名  

受 講 票 

送 付 先 
□ 勤務先  □ 現住所 

雇用保険 

被保険者番号 
 

修 了 者 

現 住 所 

〒 

 

（電話） 

 

勤 務 先 

事業所名  

勤 務 先 

所 在 地 

〒 

 

（電話） 

 
 

（注意事項） 

太枠内を黒ペンで明瞭に記入してください。 

（注：鉛筆・色ペン・消えるボールペンでの記入は不可） 

修了証番号欄には学科修了証の番号を記入してください。 

該当する項目の□に✔を記入してください。 

※印欄、再交付欄には記入しないでください。 

  

区 分 
□  一 般 

□  当協会会員 

受講料        円 

（再交付・書替申請①） 

（ふ り が な） 

氏   名 

 再交付日  

再証明日  

修 了 者 

現 住 所 

〒 

 

（電話） 

 

勤 務 先 

事業所名 
 

（電話） 

 

再交付理由  

※ 

（担 当） 

 

（再交付・書替申請②） 

 

（ふ り が な） 

氏   名 

 再交付日  

再証明日  

修 了 者 

現 住 所 

〒 

 

（電話） 

 

勤 務 先 

事業所名 
 

（電話） 

 

交付理由  
※ 

（担 当） 

※ 

受付印 


