
ホッチキス左上 ホッチキス左上 ホッチキス左上

太枠内をご記入下さい。

　・裏面に氏名を記入

　・正面、脱帽、上三身分

　・背景は無地

　・過去6ヶ月以内に撮影

　・パスポートサイズ推奨

縦４５ｍｍ×横３５ｍｍ

□　通称名のある方で本名のみ記載希望の方はチェックして下さい。なお、通称名のみの記載は出来ません。 　・印刷の場合

□　旧姓併記希望の方はチェックして下さい。なお、旧姓のみの記載は出来ません。 写真専用紙以外不可

※注意事項

【今般、入所するにつき、次の通り誓約します。】
　 　◆　貴所の規則を守り、風紀秩序を乱す行為をしないこと。

　◆　医師から資格取得または運転を控えるよう助言を受けている場合、受講しないこと。
　◆　酒気帯び状態、または、麻薬等を服用した状態で受講しないこと。
　◆　修了証の記載内容に対し事実と異なる記載を要求しないこと。
　◆　故意または重大な過失により貴所の施設、設備、車両等に損害を与えた場合、責任を負うこと。

【次の場合、貴所および講師に異議申し立て、損害賠償の請求または講習料金の返還請求を行いません。】
　◆　天変地異、労働争議、交通機関（スクールバスを含む）の不通・渋滞その他やむを得ない事情による講習日程の変更。
　◆　虚偽の記載があったことにより、たとえ受講後であっても修了証の無効、取消し等の処分となったとき。
　◆　遅刻、早退、欠席により、講習を修了することが出来ないとき、又は、修了証の発行取消し、退所処分となったとき。
　◆　仮申込みが無効となったとき。
　◆　その他、上記誓約に違反したことにより退所処分となったとき。 注意事項内容にすべて同意のうえ、受講申込み致します。（本人記入）

【その他】
　◆　料金未納のときは仮申込みとし、３営業日を過ぎると無効となります。
　◆　講習開始後は、如何なる理由があっても受講料は一切返金いたしません。
　◆　遅刻、早退、又は欠席があった場合は、修了証の発行は出来ません。
　◆　高所作業車受講の方で貸し出し用墜落制止用器具（フルハーネス型）が着用出来ない場合は受講出来ません。ご持参ください。
　◆　日程変更の場合別途料金（1回目手数料￥１１００、2回目以降手数料￥１１００＋再受講料￥１１０００）が必要です。
　◆　不合格等、補講または再受講及び再試験には別途料金（￥５５００）が必要です。

【個人情報に関する確認事項】
  １．個人情報使用目的   ２．個人情報の第三者への提供
　　　あなたがこの申込書に記入した個人情報は、次の目的に限り使用します。 　　　この個人情報は、あなたの同意を得ない場合、又は法令に基づく

教習及び講習業務を実施するため。 　　　正当な理由のない限り、第三者への提供は致しません。
教習所事業に関連するアフターサービス並びに各種イベント及び
各種講習会に関する情報をお知らせするため。

【持ち物及び服装】 【本人確認書類】★１ 【講習科目一部免除の申請添付書類】★２
　□申込書原本 □公的機関の発行する身分を証明出来るもの 　□資格を証する免許証または技能講習修了証

　□写真（申込書に添付） 1点：氏名、生年月日、顔写真付きのもの

　□本人確認書類（氏名、生年月日の確認できるもの。★１） 2点：氏名、生年月日記載のもの 　□登録教習機関発行の特別教育修了証

　□講習科目一部免除の申請添付書類（★２） 　□特別教育実施証明書

　□印かん（※１） （例示）

　□筆記用具 （※２） 　□電卓[玉掛け] 運転免許証等 　□業務経験証明書

　□作業に適した服装 　□雨合羽（雨天時） パスポート（有効期限内） 　□特定自主検査記録表・検査証等（※３）

　□安全靴又は運動靴（ゲタ、スリッパ、ハイヒールは不可） 労働安全衛生法による技能講習修了証 （使用した機械装置等の証明のため）

　□実技：ヘルメット、革手袋[玉掛け]、墜落制止用器具[高所] 健康保険証と年金手帳

（貸し出しあり：[高所]100㎏を超える方はご持参ください）
※１　押印またはサインのない場合は修了証の発行は出来ません。

※２　鉛筆、シャープペン、消しゴム（ボールペンのみ不可）

※３　提出いただけない場合は、業務経験証明書による一部免除は出来ません。

〒６６０－０８３４
尼崎市北初島町１3番地
ＦＡＸ　０６－６４８１－８８７１

取扱講習／フォークリフト・玉掛け・小型移動式クレーン・高所作業車・フルハーネス型墜落制止用器具

　（　　　　　　　　　　　　　）

署名

未

（通称または旧姓）

 ２） 玉掛け技能講習

 ３） 小型移動式クレーン運転技能講習

 ４） 高所作業車運転技能講習

受付
入所条件確認

実施管理者
　　　　　　副（　　）

（　　　　　）　　　　　　　－

(〒　　　　　　-   　　      )

（　　　　　）　　　　　　　－

    証明写真を貼付

 ５） フルハーネス型墜落制止用器具特別教育

(〒　　　　　　-   　 　     )

※印かんまたはサイン

技能

/

技能

（　　　　　）　　　　　　　－　　　　

（　　　　　）　　　　　　　－　　　　

携帯

受講料
テキスト代 済

尼崎ドライブスクール職員確認欄（提出確認後にチェック）

合計

第　　　　　　　　　　　　　　　　　号

西暦                       　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日    

 １） フォークリフト運転技能講習

/

技能

受　講　申　込　書

特記事項

アスモ株式会社 尼崎ドライブスクール　　御中

　　※修了証番号

　　※受講番号

　　※講習コード

ふりがな （　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　） 　

受講日
学科 学科 学科

受講コース
（希望のコース

に○印を
して下さい）

所在地

生年月日

電話

/

現住所

勤務会社名
又は学校名

電話

FAX部　　　　     　　　　　　　　　課

氏名

円

・円

円

入金状況 備考

（１）
（２）

申込みに必要な書類等

当校の許諾なく、本書式を無断で転用・複製する事を禁じる。

技能 技能

/ / / / /

Ｆ１ Ｆ１１ Ｆ３１ Ｆ３５

Ｔ１５Ａ

Ｃ１６ Ｃ２０

Ｈ１２

ＴＳ
１５Ａ

Ｆ３１W Ｆ３５WＦ１５

Ｔ１９

Ｈ１４ Ｈ１７

ＴＳ
１９

ＦＨ１

様式２



　　上記のとおり、労働安全衛生法第５９条・労働安全衛生規則第３６条による特別教育を実施したことを証明します。

※この書類に特別教育で使用した機械の特定自主検査記録表の写し又はクレーン等検査証の写し（特別教育実技日に有効なもの）を添付が必要です。
※特定自主検査記録表等の写しの提出がない場合、科目免除が受けられません。

例）　最大荷重７００Kgのリーチ式フォークリフトによる構内荷役作業

注意）　実務経験とは、特別教育修了後に当該業務に従事した期間をいいます。
　　　　  実務経験期間内に有効な点検表の提出が必要です。

　上記のとおり、申請者（受講者）が実務経験を有することを証明します。

社印 事業主印

事業主氏名

※証明内容に関して虚偽が判明した場合、技能講習修了証は即時無効となります。

（登録教習機関発行の特別教育修了証をお持ちの方は記入不要）

※運転業務は、道路上を走行させる運転を除く

申請者氏名

教育内容

　　　　※運転業務は、道路上を走行させる運転を除く

使用機器及び作業内容を簡潔に記入してください。

特別教育実施日

西暦　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

西暦　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

西暦　　　　　　　　年　　　月　　　日　　～　西暦　　　　　　　　年　　　月　　　日

例）　２０１８年１月１日　～　同年　５月３０日

実務経験

講習科目の受講の一部免除申請書

実技

西暦　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

【３ヶ月以上】

【６ヶ月以上】

Ｆ１１

Ｆ１５

事業所名

業務経験証明書

学科

生年月日

講師の氏名

当校の許諾なく、本書式を無断で転用・複製する事を禁じる。

特別教育種別 　フォークリフト（最大荷重１ｔ未満）

フォークリフト（最大荷重１ｔ未満）

社印

所在地

事業主氏名

事業主印
所在地

西暦　　　　　　　　年　　　月　　　日　　～　西暦　　　　　　　　年　　　月　　　日

西暦　　　　　　　　年　　　月　　　日　　～　西暦　　　　　　　　年　　　月　　　日

事業所名

　西暦　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

西暦　　　　　　　　年　　　月　　　日　　～　西暦　　　　　　　　年　　　月　　　日

　  西暦　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日  

特別教育実施証明書


