
平成３０年  １月  １日  

事  業  主  各  位 

（公社）東基連  青梅労働基準協会支部 

 

平成３０年度新入社員等（雇い入れ時）安全衛生教育講習会のご案内  

 

 時下、ますますご清栄のこととお慶び申し上げます  

 平素は、当支部の運営に対し格別なご協力を賜り厚くお礼申し上げます。  

 さて、新年度を迎えるに当り、労働者の新規採用や配置転換等が計画されていることと存じ

ます。これら新入社員等（中途採用や業務変更等も含む。）に対しては、労働安全衛生法第５

９条の規定により、事業主に安全・衛生教育の実施が義務付けられています。  

 つきましては、新規採用や異動等の多いこの時期に、事業主に代わって労働安全衛生の基礎

教育講習会を下記により開催いたしますので、新入社員等の方を積極的に出席させていただく

ようご配慮を宜しくお願い申し上げます。  

記  

１．日  時   ①  平成３０年４月  ６日（金）  １３時３０分～１６時３０分  

       ②  平成３０年４月１０日（火）  １３時３０分～１６時３０分    

       ③  平成３０年４月２０日（金）  １３時３０分～１６時３０分    

２．会  場   ①  羽村市生涯学習センター「ゆとろぎ」レセプションホール  

         (ＪＲ青梅線｢羽村駅｣下車  徒歩約８分。 ) 

       ②  八王子労政会館  

         (JR八王子駅北口下車  徒歩１０分 ) 

       ③  トヨタドライビングスクール東京 

         (JR立川駅南口下車  徒歩約１2分 )  

       なお、②、③を申込の場合、会場案内図をＦＡＸさせて頂きます。    

３．内  容   1) 新入社員の心構え     2) 労働安全衛生法の概要  

       3) 仕事と安全のつながり   4) 仕事と健康のつながり  

       講師は、ＲＳＴトレーナー  講義内容は、各回共通です。  

４．受講料   会  員：３，２４０円（消費税含む）＋テキスト代８６４円（消費税含む）  

       非会員：６，４８０円（消費税含む）＋テキスト代８６４円（消費税含む）  

５．支  払   受講申込書に必要事項を記入の上、ＦＡＸで仮申込後、来会、現金書留、銀行

振込で正式に申込下さい。  

       なお、キャンセルの場合は、開催日５日前までにご連絡下さい。  

それ以降は、受講料の返金は致しません。  

６．申込先   〒198-0036 青梅市河辺町5-14-2 西多摩小売酒販会館  

        (公社 )東基連 青梅労働基準協会支部  T E L:0428-24-8917 

                           FAX:0428-24-8939 

７．申込方法  別紙「申込書」に必要事項を記入のうえ、ＦＡＸまたは郵送にてお申し込みく  

ださい。  

８．定  員   ①，②．③共  各回１００名  

９．締切日   平成２９年３月３１日（金）  

但し、定員になり次第締め切らせていただきます。  

10．その他 

 ①  駐車場には限りがあります。極力公共交通機関のご利用をお願いします。  

 ②  参加申込後、変更がありましたら速やかにご連絡ください。  

③  会場内での携帯電話の使用は、講習の妨げになりますので、予め講義中は電源を切って

おくように受講者に事前に周知をお願いします。  

以上 



（公社）東基連  青梅労働基準協会支部  

 ＦＡＸ：０４２８－２４－８９３９  

【別  紙】  

平成３０年度 新入社員等安全衛生教育講習会申込書 

４月６日分 ４月１０日分 ４月２０日分 何れかを○で囲む 
 

事業場名  

 

 
担当者氏名  

電    話  

 

 

所  在  地  

 

〒    －      

 

（ 

フ 

リ 

ガ 

ナ 

） 

受 

講 

者 

氏 

名 

（          ）  (生年月日 )         (性  別 ) 

昭和  

平成    年   月   日   男  ・  女  

（          ）  

 

(生年月日 )         (性  別 ) 

昭和  

平成    年   月   日   男  ・  女  

（          ）  

 

(生年月日 )         (性  別 ) 

昭和  

平成    年   月   日   男  ・  女  

（          ）  

 

(生年月日 )         (性  別 ) 

昭和  

平成    年   月   日   男  ・  女  

※申込書に書ききれない場合は、コピーしてご使用ください。  

正式な申込方法を下記から選択し○で囲んで下さい。（必ずご記入下さい。） 

来   会 現金書留 銀行振込 

※ 銀行振込の場合、銀行名 りそな銀行 河辺支店  普通  口座番号 １１２９０１２ 

       名 義  シヤ）トウキレン オウメロウドウキジュンキョウカイシブ 

 

会 場 案 内 図  

羽村市生涯学習センター「ゆとろぎ」  羽村市緑ヶ丘１－１１－５  

（JR青梅線羽村駅東口下車：徒歩８分）  

 
※ 駐車場には限りがありますので、極力公共交通機関のご利用をお願い

します。 


