
実技教育の修了者氏名

上記のとおり、安全衛生特別教育規程に基づく特別教育（実技）を実施したので報告します。
平成　 　 年　 　 月　 　 日

所在地

事業所名
印

代表者名

（財）中小建設業特別教育協会　殿

�個人でお申込みの方は、実施可能な事業所で実技を行い、証明印をお受けください。
申込者ご本人の証明印は受け付けできませんので、ご注意下さい。

氏名

科目

巻上げ機の運転

荷掛け及び合図

範囲

荷の巻上げ及び巻卸し

荷の種類に応じた荷掛け手、小旗等を用いて行う合図

３時間以上

１時間以上

時間

巻上げ機運転特別教育実技実施報告書

�受講番号 氏名 ※受講番号

見本


