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男

女
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□
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□

□ 平成

□

㊞

□ なし

㊞

注）

生　年　月　日  昭・平　   　年　　　月　　　日　（　　　　）歳
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県

フォークリフト運転技能講習受講申込書

※　　

修了証番号

修了年月日

フ  　リ  　ガ　  ナ

氏　　  　　　名

現
住
所

　　　年　　 　月　 　　日まで

　　　　　　公安委員会

講習の一部免除
を希望する範囲

※

勤   　 務    　先
名 　称

所在地　〒

所有する自動車
運 転 免 許 証

※　　

※

実施管理者
確認印

交付年月日

℡

大型特殊（カタピラ限定なし）

大　　　型　　　□　中　　　型

上記以外の免許証（　　　　　　　　　　　　　　　　）

普　　　通

大型特殊（カタピラ限定付）

免許証番号

発 　行 　者

有 効 期 限

事業所の名称（法人名）

事業所代表者氏名

　　　　年　　　月　　　日　申　込　日

年　　　　月　　　　日 第　　　　　　　　号あり

フォークリフト
運転業務経験

経験のない者は
欄に斜線のこと

Ｂコース・・・・3ヶ月以上の経験必要
Ｃコース・・・・6ヶ月以上の経験必要 証

　
明

　年　　月　　日～　   　　　　年　　月　　日まで通算　　  　年　　　　ヶ月間

受講番号※

フォークリフト1ｔ未満
特別教育修了証

　（本人）

申込者氏名

（交付年月日）
昭和
平成□

※欄は記入しないでください

コ　ー　ス※

　必ず裏面の申込書記入提出要領をお読み下さい

平成

昭和
平成

昭和
平成



6.　その他

　　⑴　申込書の記載に不備がある場合は、返却する場合があります。

　　⑵　記入に際してご不明な点は、上記当校までお問い合わせ下さい。

　　⑺　この個人情報は講習等以外には使用いたしません。

　　⑶　個人でお申し込みをされる場合は、勤務先欄は記入しないで下さい。

　　⑷　申込書は、複写しないで下さい。

　　⑸　申込書の提出は、講習当日ご持参いただくか、または郵送下さい。

　　⑹　実技講習の時は、作業服・安全帽（ヘルメット）・作業靴（安全靴）を着用して下さい。

　　　　　〒６８３－０８５３　　　　　鳥取県米子市両三柳３０２７番地５

　　　　　　　　　　　　　　　　学校法人　山陰中央自動車学校

（尚、振込みでのお支払いを希望される場合は、下記当校へお問い合わせ下さい。）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　０８５９－２２－４１７１㈹

4.　受講料は、講習初日に、現金にてお支払い下さい。

5.　提出先（問い合わせ先）

　　　（尚、けん引・自動二輪・小型特殊・原付などが『上記以外の免許証』になります。）

3.　「所有する運転免許証」の欄において、該当する免許の□に ✓ を付けて下さい。

　　また、大型特殊免許、大型・中型免許、普通免許（軽免許を含）以外の免許を所有してい

　　る方は、『上記以外の免許証』の□に ✓ を付けて（　　　）に名称を記入して下さい。

1.　文字は楷書で、ていねいに記入して下さい。

2.　写真は（2.5ｃｍ×3.0ｃｍ・カラー）を3枚用意し、裏面に氏名を記入の上、添付して下さい。

申込書記入提出要領

また、運転免許証・本籍入住民票（抄本）・特別教育修了証は当日呈示していただきます。

　　　　　　　　　　　　((((あらかじめあらかじめあらかじめあらかじめ写真写真写真写真をををを用意用意用意用意できないできないできないできない方方方方はははは、、、、講習当日講習当日講習当日講習当日、、、、当校当校当校当校でででで撮影撮影撮影撮影いたしますいたしますいたしますいたします。〔。〔。〔。〔有料有料有料有料〕）〕）〕）〕）


