
（一社）鹿児島県自動車整備振興会
FAX：099ー262ー2228

―　研修申込書　―

令和8年度　事業場管理責任者研修会　及び
電子保適・OSS実務担当者研修会

※　各会場開催の1週間前までにFAXで申し込みをお願いします。

指定番号 認証番号 事業場名

鹿ー ７ー

記入例
会場番号 氏　名 職　　名 研修選択

１ 鹿児島　太郎 事業場管理責任者　・　検査員
事務員　・　その他（　　　　　　）

午前　・　午後

会場番号 氏　名 職　　名 研修選択

事業場管理責任者　・　検査員
事務員　・　その他（　　　　　　）

午前　・　午後

事業場管理責任者　・　検査員
事務員　・　その他（　　　　　　）

午前　・　午後

事業場管理責任者　・　検査員
事務員　・　その他（　　　　　　）

午前　・　午後

事業場管理責任者　・　検査員
事務員　・　その他（　　　　　　）

午前　・　午後

事業場管理責任者　・　検査員
事務員　・　その他（　　　　　　）

午前　・　午後

指定整備事業場対象


