≪令和３年度≫　
ガ　ス　溶　接　技　能　講　習
　　　　　　　　　　　　　　　　　 広島労働局登録教習機関第169号
有効期間満了日：2023年3月16日
講習概要
労働安全衛生法の規定により、可燃性ガス及び酸素を用いて行なう金属の溶接・溶断等の業務に従事する場合は、技能講習を修了した者でなければなりません。本講座は、労働安全衛生規則及びガス溶接技能講習規程に基づき、学科及び実技の技能講習を実施するものです。

1． 講　習　日
	区　分
	日　　程
	申込締切り

	７－①
	７月  ７日（水）～　７月  ８日（木）
	６月２２日（火）

	10－①
	１０月１２日（火）～１０月１３日（水）
	９月２１日（火）

	12－①
	１２月  ２日（木）～１２月  ３日（金）
	１１月１６日（火）


2. 講 習 時 間　　　８：４５～１７：００《１日目７Ｈ、２日目６Ｈ　総訓練時間１３ｈ》
その他修了テスト（学科）
3  開 催 場 所　　　東広島地域職業訓練センター　　
4. 受講料　　　９,５００円　(別途テキスト代８８０円程度)
　　　　　　　　　  ※受講料は、開講通知に同封の請求書によりお支払いください。
※キャンセルの場合は、実施予定日の一週間前までにご連絡ください。
　　　　　　　　  指定の期日を過ぎると、キャンセル料（受講料相当金額）が発生します。
5. 対　 象 　者　　 １８歳以上でガス溶接業務従事予定者及び資格取得希望者
6. 募集人員　　　各回１０名　　※各回とも定員になり次第申込みを締切ります。
7. 担 当 講 師　　　職業訓練指導員　　平木　明 氏
8. 持参品　　　筆記用具、印鑑（出席簿押印用）、昼食（お弁当注文可）
ヘルメット（貸出可）・溶接用エプロン（貸出可）
・革手袋（持参）・安全靴（持参）
9. 注 意 事 項　    申込者が６人未満の場合は、開講中止となるか、
日程を変更する場合があります。
１日目に写真撮影がありますので、８時３０分までに集合してください。

　　　　　　　　　  ２日目は、実技作業のできる服装で受講してください。

　　　　　　　　　
10. 修了証書      修了者には、講習終了後交付します。
11.プログラム
	１日目
	8：45 ～ 17：00

	講　座　時　間
	内　　　　　　容
	教　示　方　法
	時間数

	8：45～12：00

12：45～13：45
	開　講

ガス溶接等の業務のために使用する設備の構造及び取扱い方法に関する知識
	座　学
	４時間

	13：50～17：00
	ガス溶接等の業務のために使用する可燃性ガス及び酸素に関する知識
	座　学
	３時間

	２日目
	8：45 ～ 17：00

	講　座　時　間
	内　　　　　　容
	教　示　方　法
	時間数

	８：45～９：45
	関係法令
	座　学
	１時間

	９：50～10：50
	学科試験
	
	

	11：00～12：00

12：45～17：00
	ガス溶接等の業務のために使用する設備の取扱い
	実　技
	５時間


	17：00
	閉　講
	
	


· 学科については、修了試験があります。
12.申込み・問合せ　　 東広島地域職業訓練センター
　　　　　　　　　〒739－0152　東広島市八本松町吉川5782－58
　　　　　　　　　　　 Tel：（082）429－0810　Fax：（082）429－1806　
Mail：nintei@hvtc.com  URL：https//www.hvtc.com
13.申込み方法　　      次頁の申込書に記入し、郵送、FAX、メール等でお申込みください。
　　　　　　　　　     ホームページからも直接お申し込みできます。

様式4
ガ　ス　溶　接　技　能　講　習　申　込　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　申込事業所名又は申込者氏名：　　　　　　　　   　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　事業所の場合担当部署名：　　　　　　　　　　担当者名：　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　電話：　　　 　　　　　　FAX：　　　　　　　ﾒﾙｱﾄﾞﾚｽ：　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　
	区分
	区分
	―
	月日
	　　　月　　　　日　　～　　　月　　　　日　（２日間）

	フリガナ
	
	性 別
	生年月日
	年齢

	氏　 　名
	
	男 ・ 女
	昭和・平成　　　年　　　月　　　日
	　　歳

	現 住 所
	〒　　　　　　　　　　　　　電話(自宅)（　　　　）　　　－　　　　　　(携帯)　　　－　　　　－



	職　　　業
	1 会社員　　2 公務員　　3 自営業　　4 ｱﾙﾊﾞｲﾄ
5 学生　　  6 求職中　 7　無職

	雇用保険
	１ 加入している(被保険者番号　　　　　　　　　　　　　　　　　)　

2 加入してない
	雇　用　年　月　日

	
	
	年　　　月　　　日

	フリガナ
	
	性 別
	生年月日
	年齢

	氏　 　名
	
	男 ・ 女
	昭和・平成　　　年　　　月　　　日
	　　歳

	現 住 所
	〒　　　　　　　　　　　　　電話(自宅)（　　　　）　　　－　　　　　　(携帯)　　　－　　　　－



	職　　　業
	1 会社員　　2 公務員　　 3 自営業　　4 ｱﾙﾊﾞｲﾄ
5 学生　　  6 求職中　  7　無職

	雇用保険
	１ 加入している(被保険者番号　　　　　　　　　　　　　　　　　)　

2 加入してない
	雇　用　年　月　日

	
	
	年　　　月　　　日

	勤務先名
	

	勤務先住所
	〒　　　　　　　　　　　　　

	勤務先業種
	1.小売業・飲食業　2.サービス業　3.卸売業　4.製造業・建設業・運輸業・その他

	資本額の額
	　　　　　　　　　　　　　円
	従業員数
	　　　　　　　　　　　　　人

	受講料負担者区分（１又は２に○を付してください。）
	　　1　勤務先企業　　　　2　受講者


＊確認のため必ず雇用保険被保険者番号の（写し）を添付してください。

