
※　 太 枠 内     を黒のボールペンにて必ずご記入下さい。

性　別

〒 －

〒 －

受講
日数

第１条

第２条

第３条

第４条

第５条

第６条

三重県労働局登録機関　第18－10号
名張自動車学校　フォークリフト部

　交　付

会社名
学校名

当校内駐車場での事故・盗難については、当校では一切の責任を負えま
せん。

現住所

受講コース

本紙記載事項に虚偽等がある場合、受講後といえども法律に基づく処罰があっても
異議申し立てはいたしません。

　令和　　　年　　　月　　　日

天災地変、交通機関、教習機材の大量破損もしくは故障、その他やむを得
ない事情により、休校又は講習が中止された場合、また繰り延べになった
場合学校の指示に従い異議を申し立てしません。

誓　　　約　　　書

自
宅

　　     －　　　　　　  －

　代表者氏名

令和　　　　年　　　　月　　　　日

　上記の業務経験及び記載事項に相違ないことを証明します。

 フォークリフト（１トン未満）の業務に従事しました。

（　　　　　年　　　　ヶ月間）

本籍地

　番　号　　　　　　　　　　　　　　　　　　                            　　　　　号　

勤
務
先

　事業所名称

所 有 者

最大荷重

機 種 名

　事業者住所

連
絡
先

故意又は重大な過失により学校の設備等を破損若しくは減失した場合は
弁償いたします。

年　齢

飲酒して教習を受講いたしません

受講番号

受　講

修了証

氏名・本籍等確認の為、自動車運転免許又は住民票（本籍明記）写し又はパスポート写しを添付して下さい。

　開始日

受
 

講
 

者
都道府県名のみ記入

携
帯

ふりがな

所在地

お名前

メーカー名

業務
経験等

Ｓ・Ｈ・R　　　　年　　　　月～Ｓ・Ｈ・R　　　　年　　　　月まで

受講
時限 受　　講　　資　　格

普通自動車運転免許以上又は、
大型特殊免許（限定あり）をお持ちの方

普通自動車運転免許のない方で、
フォークリフト（１トン未満）特別教育終了後
６ヶ月以上経験のある方

上記の誓約事項を承諾のうえ、受講申込みいたします。

　　　名張自動学校    フォークリフト部 実施管理者 殿

備　　考

領 収 額

講 習 料 金

担当名

受 付 日

受 付 記 入 欄

講習初日 ／

／

（教育詳細は別紙実施証明書必要）

Ｓ・Ｈ・R　　　　　年　　　　　月　　　　　日　修 了

上記の特定自主検査記録表の写しが必要

3日

2日

15

11

普通自動車運転免許のない方で、
フォークリフトの運転経験のない方

／

①大型特殊免許（限定なし）をお持ちの方
②普通自動車免許以上又は大型特殊免許（限定あり）を
お持ちの方で、フォークリフト（１トン未満)特別教育終了
後３ヶ月以上経験のある方

35

31

　

服装、履物については学校の指示に従います。（下駄、スリッパ、サンダル
等運転を誤る恐れのあるものをはきません。）

生　年　月　日

　　　　　年　　　　月　　　　日　 男 ・ 女

風紀を乱すような行動をとったり、学校設備を利用して特定の政党、宗教、
思想活動をしたり、他の教習生の迷惑になるような服装、態度、行動はいた
しません。

5日

　       －　　　　　  　－

事　業　者　証　明　欄　（Ｃ・Ｄ（②該当者）コースの方のみ必要）

業務経験時　使用した１トン未満の機種

ご
希
望
の
コ
�
ス
に
○
を
つ
け
て
下
さ
い

特別教育
修了日

②該当者
証明必要

／ Ｄ

4日

証明必要

／ Ｃ

／ Ａ

／ Ｂ

写 真
１枚必要
縦３０ミリ
横２４ミリ

正面、脱帽、上三分身、
背景無地

写真全面のり付け

受講申込書

受講

者印

代表

者印

受講者署名

都・道
府・県

都・道
府・県

お客様各位へ
１．当校は業務上必要な範囲内で、かつ、適正公正な方法により個人情報を取得します。
２．当校が取得したお客様の個人情報は、次の目的で利用します。
その他の目的に利用することはありません。
（１）当校で実施する講習又は教習を実施するため。
（２）当校で実施する講習又は教習の宣伝のため。
（３）顧客満足度の向上を図ることを目的として、アンケート調査を実施するため。
３．当校はお客様の個人情報は、法令に基づく場合を除いて、第三者には提供いたしません。

昭和
平成

才

実施管理者

資格確認

円

別表１５ [様式第１５号（第７５条、８０条関係）]


