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 備考 

  1 厚生労働大臣の登録を受けた登録講習機関にあつては厚生労働大臣に、都道府県労

働局長の登録を受けた登録講習機関にあつては当該都道府県労働局長に提出するこ

と。 

  2 標題中「講習」及び「研修」は、いずれか該当する文字を〇で囲むこと。 

  3 講習修了者又は研修修了者の氏名、生年月日、住所、講習修了証又は研修修了証の

番号、修了した講習又は研修の科目を記載した講習修了者一覧又は研修修了者一覧

を添付すること。 


