
実施日程⇒　右表のとおり

講習時間⇒　8：45 ～ 17:00

●

●

●

●

●

●

●

センターホームページトップ＞ 教育講習＞ 安全教育講習＞

http://www.jwsc.or.jp/safe_arc/

アーク修了証は講習終了当日のお渡しとなります。

出張講習・臨時講習もやっております。下記案内状をご参照下さい。
http://www.jwsc.or.jp/education_2/

講習会参加者は筆記用具､防塵マスク､作業衣、帽子、軍手、安全靴を持参下さい。
（１日目は筆記用具のみ）

２日間コース　１６，５００円(税込)

３日間コース　２５，３００円(税込)

受講申込書はホームページ上でダウンロードできます。

都合により当日受講できない場合でもキャンセルはできませんが、講習開始の５営業日前ま
でに電話と文章の両方でご連絡いただければ、次の対応ができます。電話のみでの変更は受
け付けません。
・当初参加予定講習会の翌月までであれば別の講習日に参加できます。
・また別の人に変更したい場合も同様です。
※受付番号の通知をもって変更受付完了となります。尚、キャンセルは受け付けませんので
上記変更ができない場合でも既にお支払いいただいた受講料の払い戻しはできません。未払
の場合でも受講料はお支払いいただきます。

希望する受講日が満員の場合は次に 延期させて頂く場合もありますのでご了承ください。

●申込方法（土、日、祝日は休業です）
受講申込書に必要事項を記入し講習日の1週間前(厳守)までにお申込下さい。
写真1枚(タテ30㎜×ヨコ25㎜にお名前を書いたもの、コピー不可、デジタル写真の場合は写
真専用用紙のみ可）を申請書に貼付した上ご提出下さい。
※返信用封筒、本籍確認書類は不要です。

★注意事項

お支払い方法⇒現金書留または銀行振込
振込先：りそな銀行(0010)川崎支店(631)-当座413442
　　　　ｻﾞｲ)ﾆﾎﾝﾖｳｾﾂｷﾞｼﾞｭﾂｾﾝﾀｰ
※受講日前営業日までにお振込をお願い致します。

11/26(火)～28(木)

12/11(水)～13(金)
学科・実技(2日目)
⇒作業方法、関係法規。機器取扱、安全
※筆記試験有り※午後から実技

２０２５年

1/28(火)～30(木)

実技（3日目）
⇒溶接作業と安全

2/26(水)～28(金)

3/12(水)～14(金)

●受講料　（テキスト代、実習費込）

★ ア－ク溶接特別教育講習　2日間コース・3日間コース

（労働安全衛生法５９条）

●実施日程及び講習時間 ★アーク溶接特別教育講習・日程表

２０２４年

※２日間コースは､３日間コースの３日目が
省略されたものです。そのため、実技時間
が法規で定める１０時間に不足します｡
そのため､会社に勤めている方で不足分を事
業主ができる場合のみ利用できます｡このこ
とは修了証にも記載されます｡

4/24(水)～26(金)

5/22(水)～24(金)

6/26(水)～28(金)

7/24(水)～26(金)

8/28(水)～30(金)

9/18(水)～20(金)

●講義内容 10/8(火)～10(木)　　　
学科(1日目)
⇒溶接の基礎、装置の基礎、作業方法



送金方法

送金予定日

ふ り が な □３日間コース

受 講 者 氏 名

生 年 月 日

〒

            日

月    日

            日

※ 修 了 証 番 号

※修了証発行年月日

※ 受 講 番 号第                      号

　　年　　月　　日

受講者
氏　名

※受講者氏名は必ず住民票と同じ文字で記入してください。
※黒のボールペン（フリクションボール等消せるペンは不可）で記入してください。

現住所

〒210-0001　神奈川県川崎市川崎区本町２－１１－１９　TEL　044(222)4102　FAX　044(233)7976
一般財団法人　日本溶接技術センター

受 講 日 　月 　日 ～　日

受 講 日

受付時間：　8：15～8：40アーク溶接特別教育受講票 （※2日間ｺｰｽ,3日間ｺｰｽ）

※受講
番号

電話      －     －

個人申
込は右
欄記入
不要

□２日間コース
(個人の場合は､
受講できません)

男・女

所 在 地  〒　　                                                                                     

写真貼付

上半身
ﾀﾃ30mm

×
ﾖｺ25mm

TEL/FAX　TEL　　　－　　－　　　FAX                　                                   　　　

受講希望コース
(○印を付ける)

アーク溶接特別教育申込書兼修了者台帳（5年保存）

西暦　　 年　 月　 日（申込）

※欄は記入しないこと

西暦   　  年     月     日(満   才)

会社名                                                                                         　　

　振込・書留

　　月　　日

担当者名                                                                           
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