
技能講習受講申込書 

 

①車両系(整地等) ② フォークリフト  ③小型移動式クレーン ④玉掛け ⑤高所作業車 

⑥はい作業主任者 

 以上の中から受講される講習を○で囲んで下さい。 

（特）労働安全推進協会 

ふ り が な  性別 
修了証 

番  号 
※ 

氏 名 
 男    

女 

生 年 月 日 
昭和 

平成       年    月    日 

交 付 

年月日 
※ 

現 住 所      

勤 

務 

先 

所在地  

名 称 電話（         ） 

運転免許証の種類

(必要な講習のみ) 
 
交付年月日 免許証番号 交付者     公安委員会 確認印 

※ 技能講習修了証 

(必要な講習のみ) 
 
種類 修了証番号 交付者 

従事経験 

(必要な講習のみ) 
    年   月 ～   年   月 （  年   ヵ月） 

事業者証明 

 

 

 

上記の記入事項に相違ないことを証明する。 

事業場の名称 

事業者の職氏名                    ○印  

 

（注 ※印個所は記入しないこと。）      

年     月     日 

◎写真二枚（縦 34ミリ×横 24ミリ）裏に氏名を記入して添付して下さい。 

◎氏名,生年月日,本籍,住所の証明出来るものを添付して下さい。 

◎技能講習修了証等作成以外への使用はありません。 

指定交付保存機関へ情報提供する事に同意します。 

                        申込者氏名              ○印  


