全国舞台テレビ照明事業協同組合(全照協)「雇入れ時の安全衛生教育」出張開催申込書

開催日時：お打ち合わせによる。　受講時間：３～４時間（受講時間＋1時間程が開催時間となります）
[bookmark: _GoBack]開催場所：主催者様にて会議室等のご手配お願い致します。感染症対策をお願いいたします。
※有料会議室等をご手配の際の会場・付帯利用料は、主催者様のご負担とさせて頂きます。
必要備品：受講者用椅子・机、講師用演台・椅子、PC・プロジェクター用電源、スクリーン、プロジェクター(HDMI)、HDMIケーブル、スピーカー(PCOUT)、ピンマイクシステム(会場の広さにより不要の場合も)
※プロジェクター、ピンマイク等は全照協より持ち込みも可能です(機材運搬等諸経費は別途ご相談)。
開催可能人数：10名以上（10名以下はご相談ください）
受講条件：18歳以上で日本語での受講が問題なくできる者（通訳同行での受講不可） 
[bookmark: _Hlk515964134]受講料：講師料・資料代・修了証発行費込、税別
全照協：組合員：5,000円、賛助会員：6,000円、一般受講者：7,000円
※ご負担いただく講師交通費	
北海道6万円、東北新潟3万円、首都圏(東京近郊部除く関東甲)2万円、中部北陸長野3万円、関西4万円、
中・四国5万円、九州沖縄6万円
※受講料・講師宿泊交通費につきましては、後日、修了証と一緒にご請求書をお送りさせて頂きます。
申込方法：申込書に必要事項をご記入頂き、全照協事務局へFAXにてお申し込みください。
お問い合せ：全国舞台テレビ照明事業協同組合（全照協）
東京都千代田区神田錦町1-5　カワベビル2階A室　事務局：講習担当：寺田航、事務担当：小竹なな恵　
TEL：03-5577-7844　FAX：03-5577-7845　Mail：jimukyoku@zenshokyo.or.jp

□主催会社・団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□開催希望日時　　第一希望　　　　　　月　　　　　　　日　　　　　　　時～　　
　　　　　　　　　第二希望　　　　　　月　　　　　　　日　　　　　　　時～　　
※空きスケジュールにつきましては、全照協HPに掲載しておりますのでご確認頂けますと幸いです。
□開催予定場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□受講人数：(大体の受講人数をご記入ください。)　　　　    人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申込書FAX先：全国舞台テレビ照明事業協同組合(全照協）
FAX:03-5577-7845
当申込書に必要事項ご記入頂き、全照協事務局へFAXにてお申込みください。
申込書が届きましたら折り返し、日程等ご相談の為、ご担当者様にご連絡致します。
本件ご担当者連絡欄
会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　部署・役職　　　　　　　   　　　　　  　　　　　
お名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                       　　　　
ご連絡先
　電話番号(必ずご記入ください)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
FAX　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　　　 　　　
　メールアドレス(必ずご記入ください)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                         　　　　　　　　　　　    　　
MEMO　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
