別紙　７
平成　　年　　月　　日

社団法人福島県バス協会長　様
会社名　　：

担当者役職：

　　　氏名：

｢安全マネジメント講習会｣受講報告について
標記について、下記のとおり受講しましたので報告します。
記

受講者数　　　　　　名
	所　　属
	役職名
	氏　　名
	備　　考

	
	
	
	講習(半日)
	内部監査講習
	支援ツール講習ﾟ

	
	
	
	
	
	


※備考欄には、受講した講習会に○印を付して下さい。
　実施月の翌月５日までに当協会宛ご回報下さい。

FAX　024-546-1473

E-mail　bus@fukushimabus.or.jp
