	受付年月日
	※

	受講番号
	―※


	　　　　　　令和８年度東京都公害防止管理者講習
　　　　　受講申込書
東京都知事　殿
都民の健康と安全を確保する環境に関する条例に基づく
東京都公害防止管理者
☐一種　□ 第１回講習を受けたいので申し込みます。

　　　　　　　　　　　　　
☐二種　□ 第２回



	ふりがな
1 氏　　名

	

	
	

	
2 生年月日
	昭和
　　　　　　　　年　　 月　　 日　（　　　歳）
平成

	
3 住　　所
	(〒　　－　　　)電話（　　　）　　　－


	4 勤務先等
の名称
	

	5 勤務先等
の所在地
	(〒　　－　　　)電話（　　　）　　　－


	
6 職　　業
	□　工場（業種）　　　　　　　　　　　　　　□　学生
□　その他　　　　　　　　　　　　　　　　　

	7 講習申込の該当する資格
	(記号)次のＡ～Ｓから選択してください。

	(名称)左の記号に対応する名称を記入してください。



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



　　　　　　　　　　  　 　  　　
１ ※印以外の欄は、申込者が
 楷書で明確に記入してくださ
 い。　
２「①氏名」欄は、住民票に
　　記載されている文字で記入
　　してください。　
　　　資格登録する際に正しい
　文字で登載する必要がある
　ため、略字を書かないでく
　ださい。
３　申込書の□欄には、該当
　するものに✔印を記入して
　ください。
４　申込書一番下の「⑦～該
　当する資格」の欄は、下欄
　の該当記号と資格の名称を
　記入してください。
　　記入した資格を証明する
　書類の写しを必ず添付して
　ください。
５　申込時に記載された受講　　
　希望は、受付状況により御
　希望どおりにならない場合
　もあります。
６　申込時に記載された受講
希望は、受付状況により御
希望どおりならない場合も
あります。
申込書作成上の注意 
  （必ずお読みください）

　整理表　　（令和８年度）


	
受講番号
	· 　　
　－
	※出
欠

	ふりがな
	

	氏　 名
	

	生年月日
	昭和
年　月　日
平成
	

	講習種類
	※



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                   












	
二　　種

	
一　　種
	Ⓐ第１種・第２種・第３種電気主任技術者、Ⓑ第１種・第２種ボイ
ラー・タービン主任技術者、Ⓒ甲種・乙種ガス主任技術者、Ⓓ技術士、ⓔ甲種化学・甲種機械責任者、Ⓕ医師、Ⓖ薬剤師、Ⓗ特級ボイラー技士、ⓘ甲種火薬類製造・甲種火薬類取扱保安責任者、Ⓙ毒物劇物取扱責任者、Ⓚ廃棄物処理施設技術管理者、Ⓛ甲種危険物取扱者、Ⓜエネルギー管理士、ⓝ東京都二種公害防止管理者、ⓞ工場等勤務者

	
	
	Ⓟ乙種危険物取扱者、Ⓠ乙種化学・乙種機械責任者、Ⓡ一級・二級ボイラー技士、Ⓢ乙種火薬類製造・乙種火薬類取扱・丙種火薬類製造保安責任者


写　真
1．肩より上の正面・無帽・無背景・カラーで6か月以内に撮影したもの
2．大きさは、縦4㎝、横3㎝で枠なしのもの（裏に氏名を記入の上、全面糊で貼ってください。）









