
※太枠内のみ黒ボールペンでご記入ください。　(鉛筆書き、記入済みコピー、修正液、修正テープ使用不可）

フリガナ 旧姓

　 （希望者記入）

（男 ・ 女）

勤務先

会社名 住所 〒(             -                 )

 TEL　（　　　  　　　-　　　　　　  　-　　  　　　）

　   　　　フォークリフト特別教育終了後３ケ月以上の運転経験者

　主に運転したフォークリフト

　車種形式　　【　　　　　　　　　 　　　　　　】　　 　　製造番号【　　　　　　　　　 　　　　　  　　　】

　　車種形式等及び経験期間について、上記のとおり相違ないことを証明いたします。

入校日

受講コース

□受講料 　　　　　　　　     　　　円 入金区分 領収書 統合あり 入金日

　　　     　　　　　　　　円 会社請求 会社 R    /    /

　　     　　　　　　　　　円 現金 個人  　   ㊞

□修了証　　第　AF　  　  　―　 　　　 　 　　号　　　交付年月日　 令和　　 　年　 　　月　   　日

受付 本人確認 資格確認 補講代受領 実施管理者

/  学科

6,000

/  実技

10,000  

株式会社あたご
長崎クレーン学校　殿

修了証受領

R
      /

R
      /

R
      /

R      /     /

　　　　　　　　　　　　　　　事業者名称

　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職印

令和  　 　　　　年　　　 　　 月 　　 　 　　日

①３５時間コース　　　②３１時間コース　 　③１５時間コース　　④１１時間コース　　　

備　　　考
□テキスト・写真・修了証代

修了証回収
合計

令和　　　年　　月　　日　　　住　　所

本校で修了した科目　（「ㇾ」でチェックしてください）　　□小型移動式ク　　□玉掛け　　□高所作業車　　□はい作業   □床上操作式ク

本人確認書類
□自動車運転免許証　□住民票□健康保険証　□マイナンバー　□在留カード　□パスポート　□公的機関発行の免許証

　　　  （確認書類については裏面に貼付）

免除要件
書類確認

１．  イ．大型特殊自動車免許（カタピラ限定車を除く）を有する者　　　　　　　　  　　　(１１時間コース）

　 　 ロ．大型特殊（カタピラ限定に限る）、大型・普通免許などを有する者で最大荷重１トン未満の

２．　普通自動車免許、大型特殊（カタピラ限定者に限る）、大型、中型、準中型、等を有する者（３１時間コース）

３．　最大荷重１トン未満のフォークリフトを特別教育終了後、６ケ月以上の運転経験者（１５時間コース）

　１のロ、又は３の者の経験証明欄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　フォークリフト特別教育修了証確認　　【終了日　　昭　・　平　・ 令　　  　年　　　　月　　　　日】

　　　　　　　　　　　　　　　　修了証番号　　【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

　　　　　　　　　　　　実施機関等の名称 　【　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　】　　　　　　　　　　　　　

　メーカー名　【　　　　　　　　　　　　　　　　】　　　　最大荷重【　　　　　　  　トン】　

　　【期　　　　 間】      昭・平・令　　　　年　　　月　　　日　　～　　昭・平・令　　　年　　　　月　　　　日

フォークリフト運転技能講習　　受講申込書

　昭　・　平　　    　年　　   　　月　   　　日

受講者
（満年齢　　　　  　　歳　）

住　　所

〒（　　　 　　　－　　　　　  　　　）

　携帯・自宅　　TEL　（　　　　　　　　　　-　　　　　　　　　　-　　　　　　　　　　）



お客様各位

*遅刻,退席及び欠席等で所定の講習時間が不足すると修了できません。

*旧姓等の併記希望者は、旧姓等が確認できる公的証明書に本籍が載っている場合、本籍を抹消して提出してください。

*一度納入された受講料などは、原則として返金できませんのでご了承ください。

*この個人情報は講習及び修了証の発行に関する目的以外には使用いたしません。

*申込事項に虚偽の申請が認められた場合、修了証を交付できないことがあります。

受講コース及び旧姓の確認に必要な免許証・修了証等の両面コピーを貼ってください。

　受付当日は免許証、修了証の原本を必ずご持参ください。

表

裏

*修了証添付写真は、受付当日本校にて撮影します。

*外国籍の方は在留カードまたは特別永住証明書をご持参ください。



 
 


