
年   ⽉   ⽇

□一般診断 □初任診断 □適齢診断 □特定診断Ⅰ

〒    －

（TEL） （FAX）

 □昭和

□男 □⼥

□バス □ハイタク □個人タクシー

□トラック □自家用（その他） □自家用（ダンプ）

□運転者 □管理者 □その他

□第二種大型 □第二種普通 □第一種大型

□第一種中型 □第一種中型（8t限定） □第一種普通

□0〜5年未満 □5〜10年未満 □10〜20年未満

□20〜30年未満 □30年以上

□有 □無

□有 □無

※定員（５名）になり次第締め切ります。申込みは早目にお願いします。

広 島 県 バ ス 協 会 加 入 の 有 無

( ふ り が な ) せい

ＦＡＸ番号：０８４－９３３－２７６２

適性診断 受診申込書

事 業 者 名

受 診 希 望 ⽇ ⽉    ⽇ 
 □ 9：30〜  □ 13：10〜
 □ 15：10〜

めい

営 業 所 名

営 業 所 所 在 地

名姓

診 断 の 種 類

免 許 年 数
（取得後の年数）

職 種

受 診 者 氏 名

営 業 所 連 絡 先

 □平成
生 年 ⽉ ⽇

所 持 免 許

性 別

事 業 種

年  齢 歳年    ⽉    ⽇ 

支  部広 島 県 ト ラ ッ ク 協 会 加 入 の 有 無


