
フォークリフト運転技能講習 受講申込書
安全品質研修センター 

FAX 043-310-7376
※記入不要 TEL 043-310-7375

フリガナ 生 年 月 日

TEL ― ―

お勤め先が申し込まれる場合は下記もご記入願います

TEL ― ― FAX ― ―

ご担当者 受講票送付先：  会社  ・  本人

□ 自動車運転免許証 № 有効期限

□ パスポート № 有効期限

□ 35H コースの方は  □住民票   □健康保険証

□ その他

注意 電話予約から10日以内に本申込書の郵送と受講料入金のこと、日程変更は1回のみ無料で承ります

1.申込書をもとに修了証を作成しますので丁寧に記入願います。 8.反社会的勢力の関係者の受講はお断りさせていただきます。

2.ボールペンやインクペンで記入してください。  なお講習中に反社会的勢力であると判明した場合には即座に

3.受講に際し、運転免許証を確認させて頂きますので、講習初日に持参下さい。  受講を中止するものとし受講料の返金にも応じかねます。

4.講習期間中の遅刻・早退（1H以上）・欠席の場合は、当センターが別に指定

 する日に有料にて補講を実施します。1,000円/H(遅延証明があれば無料）  振込先：三井住友銀行 大阪第一支店
5.実技試験で不合格の方は補講を行います。当日は無料、翌日以降は有料      当座5920050 鴻池運輸株式会社
 （1,000円/H）となります。

6.入金後のキャンセルは原則返金致しませんが、受講日の ※振込手数料は、ご負担お願いいたします

 変更は1回に限り可能とし受講料は引き継がれます。  領収証につきましては振込時に各金融機関が発行する「ご利用明細書」

7.行政処分中（運転免許停止、取消処分）の方は受講できません。  「振込金受領書」などの振込証明書を領収証としてご利用いたただいて

 おりますで、あらかじめご了承ください

受講者(本人署名) （印）

 講習初日に本人確認のため下記のうちの本証をどれか一つご持参下さい

勤務先

会社名

所在地 〒

受 講

コース
 35Hコース ・ 31Hコース 学科  ／

月 日

 /実技  / ~

現住所

〒 

無帽・半年以内に撮影

縦3.0㎝×縦2.5㎝

上記サイズ以外は不可

裏面に氏名記入の上

貼り付けてください

（ポラロイド不可）修了証№

氏 名 西暦 年


