
※旧姓使用又は、通称の併記希望の方 ※旧姓使用にあっては、戸籍抄本、旧姓を併記した住民票

　　及び運転免許証が必要です

※通称使用にあっては、住民票又はそれに類する

　　証明書が必要です

年 月 日

〒

- - - -
会社名

電話番号 - - - -

　受講を希望するコースに○印をつけて下さい

・　標準コース以外を受講される方は、裏面の「科目免除申請書」も必ず記入して下さい。
※　申込書の記載事項に偽りがありますと修了証が無効となります。　
≪　以下をご持参下さい　≫
・　本人確認のため、住所、氏名、生年月日の記載のある公的書面（運転免許証等）を提出願います。
・　当センター発行の技能講習修了証をお持ちの方は統合のため講習日にご提示下さい。　　　　　　　

※開講日以降の返金は致しかねますので予めご了承ください。

受
講
票

Ｌ-11
裏面すべて

を記入
　　　普通運転免許以上又は大型特殊運転免許（カタピラ限定）を有し、3ヶ月以上
　　　ショベルローダー又はフォークローダーの運転の業務に従事した経験がある方

管
理
者

印

受
付
者

印

¥51,480

Ｌ-31
裏面の　①

を記入
　　　普通運転免許以上又は大型特殊運転免許（カタピラ限定）を所持している方

Ｌ-11
裏面の　①

を記入
　　　大型特殊運転免許（カタピラ限定を除く）を所持している方

勤 務 先

FAX番号

　　　月　　　　日　開始のコース

コース
申込み
コース

裏面　記入 受講条件

生

住 所

自宅 携帯番号

生年月日

氏 名 男・女

昭和 平成

個人・会社
本
人
確
認

運転免許証

最上技能講習センター　殿
その他

(　　　　　　）

※
太
枠
内
は
す
べ
て
ご
記
入
く
だ
さ
い

。

　　　年　　　　月　　　　日申込み
ふ り が な 年齢

様式第1号-Ｌ 

ショベルローダー等 最上技能講習センター 　ＴＥＬ 0233‐25‐2221

運転技能講習受講申込書
○印をしてください 受講日に記入

　　　　　                      FAX　0233‐25‐2198

領収証

備考

※受講料は当日、または当日までに現金でお支払い下さい。

計

Ⅼ-31

ふりがな

氏　名

4日間

当技能センター
受講歴　有・無

　振込予定日　　　/

性別

　当日支払い

¥34,760Ⅼ-11 2日間 ¥32,780

テキスト代￥1,980が
別途必要となります

写
真

免
コ
ピ

¥53,460



　私は、技能講習の受講にあたり下記のとおり免許および運転の経験がありますので

講習の科目の一部を免除されますよう申請いたします。

氏名 　　　　　年　　　　月　　　　日

・　該当する項目はすべて正確に記載してください。御不明な点は当センターにお問合せ下さい。
・　運転免許証は受講日も必ず持参してください。
・　特別教育修了証は原本を持参し、写しを添付してください。
・　特別教育修了証の無い方は特別教育記録が必要です。原本を持参し、写しを添付してください。

様式第2号-Ｌ

科目免除申請書
ショベルローダ等運転技能講習

①
条
件

運転免許証

交付日 　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　交付

免許証番号 第　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　号

種類 普通・準中型・中型・大型・大特（限定なし）・大特(限定あり）

代表者名

②
条
件

特別教育
修了証

および記録

特別教育修了証

実施機関名

修了証番号

交付年月日

代表者印

　　型　式　： 最大荷重：

上記機械の特定自主検査の記録表の写しを添付してください

　上記の運転業務経験の記載事項について、証明いたします。

運転業務
経験期間
（特別教育
修了後の期

間）

業務従事期間 年　　　　月から　　　　　　　　　　　年　　　　月まで（　　　　年　　　　ヶ月）

所在地 会社印

電話

修了証の無い方は記録の写しを添付してください

最上技能講習センター　殿

③
条
件

使用した機械
（最大荷重2ｔ未満

のショベルロー
ダー又は1ｔ未満の
フォークローダー）

メーカー名：

　　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　　日

事業所名

製造番号：

特別教育記録

この欄に証明書のコピーを貼付し、必ず原本を御持参下さい。


