
様式　1

通門証・修了証交付申請書 　／　

室 印 印

株式会社　神戸製鋼所　加古川製鉄所　保安チーム長殿

　　　　　年　　　　　月　　　　　日

会社名 ＴＥＬ

住　所

代表者氏名 印

担当者氏名

A 会社名 Ｂ 会社名

ＴＥＬ ＴＥＬ

休日・夜間緊急連絡先電話番号 休日・夜間緊急連絡先電話番号

教 通

退職・転勤・異動等で不要になりました通門証は、協力会事務局、経由で総務室　保安Grに遅滞なく返納してください。

2023/01/23改定

安全衛生協力会　受付 月末№関　係　室　長　承　認　欄

通門証⇔修了証

元請変更

所属会社変更

更　　　　新

作　業　期　間

入　構　場　所

請 負 作 業 名

入構教育受講日 入 構 期 限 　　年　　　　月　　　　日　

　　　　　　  年　　　　 月　　　　日　～　　　　　 　　　 年　　　　 月　　　　日

緊急連絡者氏名

確
認
済

通　門　証　番　号
ふ　り　が　な

入　構　者　氏　名

教 育 終 了 証 番 号
（通門証⇔修了証　番号記入欄）

所属
会社
区分

区分

元
請
会
社

入
構
者
所
属
会
社

緊急連絡者氏名


