
                                     平成27年9月 

 事 業 者 各 位 

                                         （公社）京都労働基準協会 

舞鶴支部 

アーク溶接等の業務に係る特別教育講習会 

時下 ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。  

 さて、労働安全衛生法では、アーク溶接機を用いて行う金属の溶接、溶断（以下「アーク溶接等」という）の業務に労

働者を就業させるときは、事業者は当該業務に関する特別の教育を行わなければならないことになっております。 

 つきましては、当会で事業者に代わりまして下記により、アーク溶接等の業務に係る特別教育講習会を実施しますので、

多数受講して頂きますようご案内申し上げます。 

 

記 

1. 講習日時       学科 （テスト実施） 

平成２７年１１月 ２６日（木）9時より18時まで  

            平成２７年１１月 ２７日（金）9時より12時まで 

         実技 平成２７年１１月 ２８日（土）9時より12時まで 又は、13時30分より16時30分まで 

2. 講習会場       学科 舞鶴西総合会館  舞鶴市南田辺１ 

         実技 ジャパンマリンユナイテッド（株）舞鶴事業所   舞鶴市字余部下 1180 

3. 受 講資 格  事業場等でアーク溶接装置の取り扱い及びアーク溶接等の作業方法について、 

         ①7時間以上の実技教育を終えた者。 

         ②本講習修了後1ヶ月以内に実技教育を7時間以上終えることができる者。 

         （本特別教育については、規程上、実技時間が 10 時間以上必要となっているが、今回、協会ではこ

の内3時間を実施するためです。） 

4. 修了証交付  上記①の資格者は、実技講習修了時に交付します。②の資格者は、「実技教育実施結果報告書」を受 

理した後、速やかに交付します。    

5. 講習科目       学科 ① アーク溶接等に関する知識【1H】 ② アーク溶接装置に関する基礎知識【3H】 

③ アーク溶接等の作業の方法に関する知識【6H】 ④ 関係法令【1H】  

実技 ① アーク溶接装置の取扱及びアーク溶接等の作業の方法【3H】 

6. 受 講 料       会 員 １１，８８０円（消費税込） 

          会員外 １４，０４０円（消費税込）  

※ 受講申込後の受講料の返還はいたしませんのでご了承願います。 

7. テキスト代  １，０８０円 （消費税込）『アーク溶接等作業の安全』 

8.  定      員     ５０名 

9. 受 付 日       平成２７年１０月２２日（木）より（9時15分から16時まで、土・日曜日及び祝祭日を除く。） 

10. 申 込方 法  受講申込書に所定事項記入捺印の上、受講料、テキスト代、同じ写真２枚（1枚は申込書に貼付、１

枚は裏面に氏名記入）を添えてお申込み下さい。写真は申請前6ヶ月以内に撮影した単身、上三分身、

正面、脱帽、無背景（縦3.0㎝ 横2.4㎝）のもの。不鮮明なもの、顔かたちがはっきりしないもの、

サングラスをかけたものは受け付けられませんのでご注意下さい。 

11.申 込 先  舞鶴市字上安久小字安久谷原 381－2 

         （公社）京都労働基準協会 舞鶴支部   ℡ 0773-75-4731  FAX 0773-75-4777 

         郵送での申込は、締め切り後送達される場合がありますのでお断りいたします。 

※ 受講の際の留意点 

① 学科講習の時は、駐車場に限りがありますので、できるだけ乗り合わせてお越し下さい。 

② 実技講習の時は、保護帽、安全靴、作業服(長袖・熱に強いもの)、防じんマスクが必要となります。 



           アーク溶接（電気）特別教育講習受講申込書 

                        （コピー可・鉛筆書き不可） 

フリガナ  
性

別 
生 年 月 日 

氏   名 

 

 
男 

女 

昭和・平成 

 年   月   日生 

本 籍 地           （都・道・府・県名のみ、外国籍の方は国籍） 

現 住 所 

〒  － 修了証番号 

※ 

所属事業所 

所在地 

〒  － 

会社名 
 

担当者氏名 
 

担当者

連絡先 

ＴＥＬ 
 

所属部署 
 ＦＡＸ 

 

事 業 者 証 明 

該当する方に○を付けて下さい。 

上記の者は、1. アーク溶接に係る実技教育を７時間以上実施したことを証明する。 

      2. 本講習後１ヶ月以内に上記１の教育を実施し報告する。（別途報告書が必要） 

 

 平成   年    月    日 

 

 

 事 業 場 名 

  

事業場所在地                      電話      （   ） 

  

事業者職・氏名                          ㊞ 

 

  平成  年  月  日                         ※欄には記入しないで下さい。                  

 

（公社）京都労働基準協会 舞鶴支部長 殿 

 

 

 

 

※ご記入いただいた個人情報については、本講習の実施のためにのみ使用いたします。 

  

   

受

講

番

号 

※ 

横2.4ｃｍ   

 

写 真      

縦3.0ｃｍ        


