
   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 
旧姓を使用した氏名又は 

通称の併記の希望の有無 
＊併記を希望する氏名又は通称 

氏 名       建   設   太   郎 有 ／ ○無   

生年 
月日 

Ｓ･Ｈ･Ｒ ※18歳以上 

８年 ５月 １日 （ ２６ 歳） 

本人連絡用電話番号（携帯） 

＊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 

現住所 

〒760-0000 

  香 川  県     高 松   市 

                                    郡      

○ ○ 町  ３番地４ 

修了証 

送付先 

☑所属事業場 □ 現住所（自宅） ＊いずれかに✓してください。 

□その他（住所：〒                               ） 

（※講習日に封筒に修了証送付先の宛名を記入していただきます。） 

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 ～ 2022 年 5 月 30 日 

経 験 年 数 ※特別教育修了が 2018 年 4 月 6 日修了の場合 4 年 1 ヶ月 

事 業 主 証 明 
（受講者が一人親方（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 

＜受講者が一人親方（個人）＞ 

元方事業者、組合等の証明または第

三者（親族以外）の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）2022 年 6 月 10 日 ← 実務経験欄に記入した最終日以降の日付を記入 

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してください。  

 

注１） 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２） 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３） 申込書の記載事項を訂正する場合は、受講者氏名の署名のあとに捺印後、同じ印鑑で訂正印が必要です。（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になります。 

 

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

正面、脱帽、無

背景のもの。 

サングラス不可 

 

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 

注意事項 


