
 小型移動式クレーン
 玉掛け
 ⾼所作業⾞
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※運転免許証のない⽅は、住⺠票を添付してください。

※運転業務経験者は、特別教育修了証の写しと運転業務経験証明書が必要になります。

※昼食は予約制になります。次のいずれかに○をお願いいたします。
 （ご希望の方は、昼食代として１食５００円が必要です。）

備 南 自 動 ⾞ 学 校
広 島 労 働 局 ⻑ 登 録 教 習 機 関

⽣年⽉⽇

現 住 所

受講希望日  令和  年  ⽉  日 〜 令和  年  ⽉  日

氏  名

年      ⽉      ⽇ ⽣    
昭和

平成

※受講希望欄に『○』を記入して
 ください。

ふりがな

電話番号

こちらにFAXしてください。

084-933-2762

 フォークリフト

受 講 申 込 書

電話番号

勤 務 先

ご担当者

携帯番号

〒    ー

希望する ・ 希望しない

 備 考

受 付

資 格 区 分 個人コード
ふりがな

事業所名

実施管理者 所 在 地

裏⾯に資格の表⽰がある場合または記載事項が裏⾯
に続く場合は写しをここに貼り付けてください。

資格の名称・氏名・写真のある⾯の写しをここに貼
り付けてください。

氏名・⽣年⽉⽇のある⾯の写しをここに貼り付けて
ください。

氏名・住所を変更し運転免許証の裏に記載がある場
合は写しをここに貼り付けてください。

運転免許証の写し、講習の⼀部免除を受けるために必要な運転⼠免許、技能講習修了証、特別教育修了証の写し

運転⼠免許、技能講習修了証、特別教育修了証の写し運転免許証の写し（氏名等の確認用）


