
   不整地運搬車運転技能講習 申込書 

 

※受付 
 番号 

 
受講年月日 

  

ﾌﾘｶﾞﾅ    ケンセツ  タロウ 本人連絡用電話番号（携帯） 

氏 名       建   設   太   郎 
＊緊急時に連絡がとれる電話番号を記入してください。 

090－００００－００００ 

生年 
月日 昭和・平成   ２ 年  ５ 月  １ 日 （満 ２６ 歳） 

現住所 

〒760-0000 

  香 川  県     高 松   市 

                                    郡      

○ ○ 町  ３番地４ 

免除 

対象 

資格 

① 大型特殊自動車免許          ②小型車両系建設機械運転特別教育（整地等用、解体用） 
③ 車両系建設機械(整地等用)技能講習     ④車両系建設機械（解体用）運転技能講習 
⑤ 不整地運搬車運転特別教育        ⑥車両系建設機械（基礎工事用）運転技能講習 
⑦ 建設機械施工技術検定（1 級ﾄﾗｸﾀｰ系選択者以外・2 級 2 種～6 種） 
 ＊該当項目に○印をし、修了証の写しを裏面に貼付してください。 

運転 

業務 

経験 

実務経験年数 

※特別教育修了後、３ヶ

月または６ヶ月以上の経

験が必要です。 

期 間 2018 年４月１０日 ～ 2019 年２月１５日 

経 験 年 数 ※特別教育修了が 2018 年 4 月 6 日修了の場合 10 ヶ月 

事 業 主 証 明 
（受講者が事業主または一人親方

（個人）の場合は、下記の欄に証

明が必要です。） 

 

所 在 地 

会 社 名 

代表者氏名                       

電 話 番 号 

＜事業主または一人親方＞ 

元方事業者、組合等の証明または第

三者の方２名の署名・捺印が必要で

す。（第三者証明の場合は２名の方

の住所、氏名、電話番号の記入、捺

印が必要です。） 

※第三者証明の場合は、この欄に２名分記入してください。 

所 在 地 

会 社 名 

代表者氏名                       

電 話 番 号 

（申込日）2019 年５月２０日 

建設業労働災害防止協会香川支部長 殿 

                            上記記載事項に相違ありません。 

受講者氏名（自署） 必ず受講者本人が署名・捺印してください。 ㊞ 
 

注１） 申込書・受講票に写真を貼付し、必要事項を記入、捺印して本人確認のための書類の写しと一緒に提出してください。 

注２） 申込みの受付は開講日の１０日前までとし、定員で締切ります。 

    講習日の１０日前までに、申込書・受講票を提出し、受講料・テキスト代を納付してください。 

注３） 郵送でお申込みの場合は、返信用封筒（宛名記入、82円切手貼付したもの）を同封してください。 

注４） 一部免除者は免除となる資格の証明書（修了証）の写しを添付してください。 

注５） 建設機械施工技術検定 1級合格者については実地試験科目の証明書を添付してください。 

注６） 申込書の記載事項を訂正する場合は、二重線で訂正し、訂正印が必要です。（修正液、修正テープ使用不可） 

運転業務経験の欄の訂正は事業主証明印（または第三者証明者印）での訂正印が必要です。事業主において虚偽の証明

をしたことが後日判明した場合は、発行済みの修了証は無効となります。 

注７） ※印は記入しないでください。＊記入していただいた各項目は、この技能講習の事業以外では一切使用いたしません。 

写真(ｶﾗｰ) 

3.0×2.4 ㎝ 

裏面に氏名を

記入してのり

づけ（１枚） 

※申請前６ヵ月   

以内に撮影した

上三分身正面脱

帽のもの。サン

グラス不可 

 

※番地まで記入してください。 

記入例 

免除対象資格 

②⑤⑥に該当する方は記入して
ください。 

住所 

氏名          ㊞ 

電話番号 

住所 

氏名           ㊞ 

電話番号 


