
　　　　様式　４

　　　都城特殊車両専門学校

　令和　　　　年　　　　月　　　　日

　氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞

      ることに異議ありません。

 株式会社　みゆき学園

      た場合は、一切の責任を負います。

勤務先FAX

確認者 実施管理者印

　　　　ー　　　　　ー　　　　　　

教習免除の有無

様式　４

技能講習受講申込書

 □ フォークリフト  □ 小型移動式クレーン  □ 玉掛け

　　　　技能講習受講するコース・講習の一部免除を希望する範囲に□を記入してください　 

 □ 車両系（整地等）

　　　　　　印鑑は認印で必ず押印してください(シャチハタ不可)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　宮崎労働局長登録教習機関　第19号

　　　株式会社みゆき学園　都城特殊車両専門学校入校日　令和　　　年　　　月　　　日

《記入事項》黒のボールペンで必ず記入（フリクションボールペン不可）

□  5日間（35時間）コース

□  4日間（31時間）コース

 4,  天変地異、交通機関、教習機材等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

□ 小型車両系6ヶ月以上

□ クレーン運転士  □ 玉掛け

住所

　※ 受講当日は筆記用具(ボールペン不可)を必ず持参してください。

勤務先

又は

学校名

男

・

女

　　　　ー　　　　　ー　　　　　　

□ 小型移動式  □ 床上操作式クレーン

□ 補助経験6ヶ月以上  □ 特別教育

□ その他(                             )

□ 大型特殊  □ 不整地運搬車

□ 小型車両系3ヶ月以上

ふりがな

氏名

□ デリック運転士  □ 特別教育

□ 揚貨装置運転士  □ 車両系基礎

 3,  故意又は重大な過失により、学校の設備、車両及び共有物を破損した場合、又は第三者に危害を加え

上記の誓約事項を了承のうえ受講申込みをいたします。

　有　　　無

確認(                  )

　　　　ー　　　　　ー　　　　　　

勤務先TEL

      又は教習が中止になった場合、また繰り延べになった場合は学校の指示に従い異議を申し立てません。

 5,  飲酒をして講習を受講いたしません。

 6,  教習中におきた事故等により死傷した場合は、すべてを貴校の定める保険の適用範囲での賠償を受け

携帯

自宅
　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　  一度納入した教習料金は一切返還の請求をいたしません。

 2,  講習中は、講師の指示に従い、事故防止、安全運転を心掛けます。

□  2日間（11時間）コース

裏面へ➡

 ※申込書は、受講日から2週間前迄に提出してください。提出がない場合には予約を取り消します。

注意事項 ● 講習中の遅刻、早退、欠席等により講習時間を確保出来ない時は、修了証は交付できません。講習を途中

 棄権した場合の受講期限は、棄権した受講月から起算して3ヶ月です。期限を過ぎた場合、本講習は無効

 になります。

● 申込時における記載事項の虚偽記載は違反行為であり、修了証が無効になります。

誓  約  書

 1,  上記通り貴校に入学したいので料金添えて申込書いたします。尚、私の都合により退学する場合は、

　　　　ー　　　　　ー　　　　　　

生年月日 　S・H・R　　年　　月　　日（満　　歳）



  

 ● 運転免許証がない場合は、住民票原本を添付してください。

 ● 提出いただいた個人情報は、本講習の実施のみ使用し、当校で責任を持って保管・管理します。

 ● 特別教育修了の方は、業務経験証明書及び使用した機械の年次検査証を添付してください。

免除資格証コピー

のり付け

免除資格証コピー

のり付け

≪免除資格証明書≫

※受講当日は確認のため貼付した資格証を必ず持参してください。

運転免許証表面コピー

のり付け

運転免許証裏面コピー

のり付け


