
様式第１号

ﾃｷｽﾄ購入 　　　要　　・　不要

フリガナ  生　年　月　日

氏     名
  S ・ H
      　　 年　　月     日（　　　歳）

〒

電話：

FAX：

〒
所在地 電話：

事業場名 FAX：

・走行装置の構造・取り扱い方法に関する知識（２時間） 実施日：

・荷役装置の構造・取り扱い方法に関する知識（２時間） 場所：

・運転に必要な力学に関する知識（１時間）

・関係法令（１時間）

・走行の基本（４時間） 実施日：

・荷役の操作（２時間） 場所：

Aｺｰｽ：普通自動車以上の免許を有し、1ﾄﾝ未満ﾌｫｰｸﾘﾌﾄの運転業務経験が3ヶ月以上あり。

Bｺｰｽ：普通自動車以上の免許を有しなく、1ﾄﾝ未満ﾌｫｰｸﾘﾌﾄの運転業務経験が6ヶ月以上あり。

　・使用した1ﾄﾝ未満ﾌｫｰｸﾘﾌﾄの「特定自主検査記録表」のｺﾋﾟｰを添付してください。

上記特別教育実施内容及び業務経験について相違ないことを証明します。

　　　平成　　　年　　　月　　　日

業務経験証明 〒
所在地　　　

（A、Bｺｰｽの方 事業場名称　

のみ記入） 代表者名 　　　㊞

申請日　　平成　　　年　　　月　　　日

 　　　　　　　　受講者氏名 　　㊞

一般社団法人　立川労働基準協会長　殿

注：
1、写真1枚・・・・（ﾀﾃ30㎜×ﾖｺ24㎜）申し込み前3ヶ月以内に撮影した写真をｸﾘｯﾌﾟ留めしてください。

2、封筒１通・・・（長形3号120×235）学科試験の結果通知用です。80円切手を貼り、宛先を記入したもの。

3、Dｺｰｽの方は住民票（写）を添付してください。

4、特別教育修了証をお持ちの方はｺﾋﾟｰを貼り付けてください。（「特別教育実施内容」の記入欄への記入不要）

5、普通自動車以上の免許所持者はそのｺﾋﾟｰを貼付けてください。

6、免許証のｺﾋﾟｰの貼付けのない方はB又はDｺｰｽとなります。

7、※欄は記入しないこと。

　　　　　注１～3は申請時に必要です。FAXによる申請をされた方は、 ※ﾃｷｽﾄ

　　　　　講習初日に講習会々場の受付に提出して下さい。 ※受講票

※入金

◎この受講申請書に関する個人情報は本技能講習以外に使用することはありません。 （H25.3）
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　　　　フォークリフト運転技能講習　　受講申請書
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特別教育
実施内容

（A、Bｺｰｽの
方

のみ記入）

　A　： ( １１　時間ｺｰｽ  ）
　B　： ( １５　時間ｺｰｽ  ）
　C　： ( ３１　時間ｺｰｽ  ）
　D　： ( ３５　時間ｺｰｽ  ）注：3

受講ｺｰｽに○を付し
て下さい

開催回

H　　-　　回

実技教育

学科教育

写真裏面に
氏名を記入の
うえｸﾘｯﾌﾟ留め
してください。

※修　了　証
　発行年月日

※修了証番号

　　　年　 月　～　　 年 　月まで（　　年　　　ヶ月間）1ﾄﾝ未満ﾌｫｰｸﾘﾌﾄの運転業務に従事しました。

教育科目 実施日/場所

本   籍   地
（都道府県のみ
記入ください）

講師名

勤務先

※
受講番号

業務経験

（A、Bｺｰｽの
方

のみ記入）
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