
< 太枠内のみ黒ボールペンで記入  注：修正液等での訂正は不可 >

＜講習種類を下記一覧より選んでご記入ください＞ 平成 年 月 日

平成 年 月 日

　男　・　女 満年齢 歳

昭・平 年 月 日

〒　　　 － - -

- -

- -

- -

〒 -

●自動車運転免許証(有効期限内)

●パスポート(有効期限内)

●住民票原本(６ヶ月以内)

　　※マイナンバー記載のないもの

●技能講習修了証　　

●運転士免許

●外国籍の方は

　在留カード(有効期限内)とパスポート(有効期限内)

修了証番号

特別教育・安全衛生教育受講申込書

受
講
日

開始日

修了日
講習種類 

受
講
者

ＦＡＸ

性別・年齢

氏　名 生年月日

住　所
受
講
者

連
絡
先

電話

FAX

特　別　教　育 安　全　衛　生　教　育

⑩フォークリフト（1ｔ未満）

⑱車両系

③高所作業車（10M未満）

④伐木（第36条8号）

⑤低圧電気取扱い業務

⑥自由研削と石

⑦小型車両系（整地等）

⑧ローラーの運転

⑨タイヤの空気充填

⑬職長教育

⑭刈払い機

⑮フォークリフト

⑯玉掛け

①アーク溶接

②クレーン（5ｔ未満）

⑪足場の組立業務従事者

⑫足場の組立

<お客様各位>　当社は、個人情報を以下の目的で利用させて頂きます。
①受講申込書の内容確認、受講資格確認及び受講票送付。　②受講料等入金確認後、講習
案内の送付、アンケートの実施　③お客様ご本人からの資料確認、お問合せに応えるため。
※ご同意頂けない場合は受付当日窓口にお申し出ください。

紹介者
(会社名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(氏名)

受付担当
当
社
処
理
欄

実施管理者 原本確認 資格確認
株式会社人財学園　所長 殿

平成　　　　年　　　　月　　　　日

上記の通り受講申込み致します。記載事項に虚偽等がある場合、受講後と言えども法律
に基づく処罰があったり、修了証が無効となったりしても異議申し立ては致しません。

下記の書類は受講当日に必要です。

本人確認書類　　下記●のいずれか一つ

貼
付
位
置

 開講番号 受講番号

⑰クレーン

勤
務
先

フリガナ 勤
務
先

連
絡
先

電話

所在地 受講票送り先 会社　　・　　個人

会社名

フリガナ

有　　（旧修了証は回収）

②

16,200

16,20019,000

①③④⑦

⑧⑩⑬

会社 個人 会社一括

⑮⑯

19,000

⑤⑥⑨

⑰⑱

10,000

10,000

12,400 6,200

12,400 6,200

⑪
⑫⑭

領収証宛名
（現金支払いの方）

修了証の統合

受講料

合計

(

税
　
込

)

受
講
料
等

項目

コース


