
受 講 希 望 日

受 講 資 格

会 員 ／ 未会員
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　　★警備員名簿・教育実施簿の整理、認定更新手続き　などをお忘れなく！

　警備員として新たに警備事業者に雇用される者

　　①申込開始日 … 開始月日の概ね１月前から協会ホームページに掲載いたします。

　　②講習当日の飛び入り受講 … 受け付け致しません。

　　③雇用保険の加入状況欄 … 福岡県に報告の必要がありますので、必ずご記入下さい。

　　④欠席連絡 … 前日までに、必ず福岡県警備業協会まで連絡をお願いします。

　※　応募者が定員１２名を超える場合は、会員を優先いたします。

【携 行 品】　筆記用具等　食事・飲料品

【受 講 料】  会　員　基本 　５，５００円（税込）　業務別 　５，５００円（税込）

□　加入予定なし（理由：　　　　　　　）

男
・
女

男
・
女

【申込先及び講習場所】（一社）福岡県警備業協会　警備員教育研修センター

　　　　　　　　　　　( TEL ０９２-４７１-０３００ ・ FAX ０９２－４７１－１９０４ ）

　下記警備員に対する新任教育を（一社）福岡県警備業協会に委託します。

□　加入予定なし（理由：　　　　　　　）

基本・業務別
　□　１日目　　基  本　（８時間）

　□　２日目　　業務別　（８時間）

男
・
女

【　雇用保険　】加入状況
※ 加入の場合は、被保険者番号を未加入の
場合は、未加入の理由を記入して下さい。

該当箇所に
チェック

して下さい

警備員教育受講申込書 【施設警備業務】《新任教育用》

 (一社）福岡県警備業協会　殿

男
・
女

　　令和　　年　　月　　日

　　　　所 在 地　(〒　　　－　　　　）

　　　　会 社 名　　　　

　　　　代 表 者　　　　　　　　　　　　　　　

担当者氏名　　　  TEL (　　 ）　　 －　　　　　
〔　　　　　　　　　〕　FAX (　　 ）　 　－　　　　　

性別 生年月日 雇用年月日

令和　 　年 　　月 　　日 ～  　　月　 　日　（　　日間）

　□　会　　員　　　　□　未 会 員

　指導教育責任者の方へ　　　　

□　加入（被保険者番号：　　　　　　　)

□　加入予定
□　加入予定なし（理由：　　　　　　　）

□　加入（被保険者番号：　　　　　　　)

□　加入予定

□　加入予定

　　　　　　　未会員　基本 １６，５００円（税込）　業務別 １６，５００円（税込）

【注意事項】

□　加入予定なし（理由：　　　　　　　）

□　加入（被保険者番号：　　　　　　　)

□　加入予定

【受付時間】　午前８時４０分～午前８時５０分（講習＝午前９時００分～午後６時００分）

□　加入（被保険者番号：　　　　　　　)

　　　　　　　　　　　福岡市博多区博多駅東２－４－３１　第５岡部ビル４Ｆ


