
　　　　　　フォークリフト　運転技能講習　　受講申込書

　　　株式会社　城西自動車学校長　殿 （様式４）

受講希望日

フリガナ 性　別

氏　　名 男・女 昭和・平成

固定

携帯

（〒　　　　　－　　　　　）

電話

ＦＡＸ

（〒　　　　　－　　　　　）

１鉄鋼・機械 ２鉄工所 ３その他製造 ４建設 ５土木工事 ６設備工事 ７管工事

８電気通信工事９造園工事 10解体ﾘｻｲｸﾙ 11塗装看板工 12運送・倉庫 13ﾘｰｽ・ﾚﾝﾀﾙ 14小売卸売ｻｰﾋﾞｽ

15整備 16人材派遣 17農林水産 18官公庁 19学校団体組合20学生 ２１その他

31Ｈ 31Ｈ 31Ｈ 31Ｈ １１Ｈ 11H 15Ｈ

大型 中型準中型 普通車
大特ｷｬﾀﾋﾞﾗ

条件
大特条件無

自動車+1ｔ　Ｆ/

Ｌ　３ヶ月経験
1ｔ未満F/L
6ヶ月経験

免許証番号

1トン　未満 免許証無し

1トン　以上 31Ｈコース 11Ｈコース 35Ｈコース

（１） 印鑑　筆記用具

（２） 本人確認書類　（以下いずれかが必要）

自動車免許証の原本又は写真の記載された証明書

免許証の無い方は住民票の原本

（３） 実技は、作業に適した服装、安全靴又は運動靴

（４） 教育訓練助成制度をご利用のされる方は（詳細は、事前にハローワークに照会して下さい）

受給資格を有する方は、（訓練経費の２０％支給されます）

備　考

名　称 住民票 免許証 受付者 振込銀行 　　　伊予銀行 本店

記号　番号 普通口座 NO　3960216

確認　日付 口座名

2017・4・1改

生年月日

写真　3×2.4ｃｍ
写真の裏面に氏名
を記入して下さい

年　　月　　日生

連絡先

（特別教育）
平成　　年　　月　　日

平成　　年　　月　　日
助成金利用

雇用保険適用事業番号
厚生労働大臣指定教育訓練講座　指定番号380771620016

受講　希望
該当に○を記

入

フォークリフト運転特別教育

フォークリフト運転技能講習

運転免許証
該当に○を記

入 第　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　号

現住所

所在地

業種

会社・学校名

受付時に持参するもの

受講日
自）平成　　　年　　　月　　　　日

終了証番号 第　　　　　　　　　　　　　号
受領印又はサイン

至）平成　　　年　　　月　　　　日

本人確認
写真付の物

平成　　　年　　月　　　　日 ㈱城西自動車学校

都道

府県
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