
写 真   
タ テ 3.5cm 

ヨ コ 2.5cm     

1 枚（裏に名

前を記入し

て）貼ってく

ださい 

  フォークリフト運転技能講習 受講申込書 
               

※ 受講希望の方は電話で空き状況をご確認の上、受講申込書を 
ＦＡＸ（045-472-1305）して下さい。          

               ＦＡＸ送信後１週間以内⇒ご入金・申込書原本を郵送し 
               受講日初日⇒本人確認の書類の原本を持参して下さい。 
               詳細は受講申し込み手続き方法についてをご覧下さい。 

 
１ 受講コース及び受講希望日の記入欄         ※印の欄は記入しないで下さい。 

受講コース

（○で囲ん

でください） 

Ａ 受講希望日

（受講期間） 
受 講 会 場 

(どちらかに○して下さい) 
受講票送付希望先 
（どちらかに○して下さい） 

受 講 番 号      
Ｂ 
Ｃ  月 日～ 

 月 日
 

川崎 愛川 勤務先 自 宅 
※ 

Ｄ 
２ 受講者氏名等の記入欄               

ふりがな  
修了証番号 

※ 
受講者 
氏 名  

旧姓を使用した氏名又は通称の併記の希望の有無 有 ／ 無（いずれかを〇で囲む） 
併記を希望する氏名又は通称  
生年月日 S・H      年   月   日 本人連絡先（携帯）  

現住所 
〒   － 
             都 道 
       府 県 

勤務先 

〒  － 
所在地 

 
名 称              ＴＥＬ 
担当者名             ＦＡＸ                   

３ 自動車免許、特別教育修了証等の写しの貼付 
  Ａコースは大型特殊自動車免許又は大型・中型・準中型・普通自動車運転免許と特別教育修了

証、Ｂコースは特別教育修了証、Ｃコースは大型・中型・準中型・普通自動車運転免許の写し

を貼付して下さい。なお、講習区分（コース）により経験証明書等を別途ご提出いただきます。 
  旧姓を使用した氏名の場合：戸籍謄本のほか、旧姓を併記した住民票・自動車運転免許証等を 
  添付してください。通称の場合：住民票又はそれに類する証明書を添付してください。 

コ
ピ
ー
の
貼
付 

 

 
受講者氏名             ㊞                 

受講申込書送付先  

 〒222-0033  横浜市港北区新横浜２－１１－１ ＴＥＬ ０４５－４７２－１８１８ 
陸災防神奈川県支部            ＦＡＸ ０４５－４７２－１３０５ 

※ ご記入いただいた個人情報は、受講者への連絡のほか、技能講習の実施、修了証の交付のため
だけに利用いたします。 

陸災防神奈川県支部使用欄（受講申込書記載事項確認書） 

確認事項 確 認 印 月  日 確 認 印 

①氏名・生年月日・現住所  

（免許証・保険証・パスポート・住民票・ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰ・その他）            確認者   係  係  

② 受講資格等原本確認(免許証・修了証・その他) 

鮮明な証明写真を
添付(デジカメ不可) 

・顔が大きすぎず、
小さすぎないもの 

・スナップ写真不可 
・コピー紙印刷不可 
・背景無地 



 
 ● 受講申し込み手続き方法について 
 

１．申込受付   受講希望日程の空き状況を電話でご確認の上、ＦＡＸで申込書を送信してください。 

ＦＡＸによる先着順で申込受付いたします。お電話・ホームページでの申込みはできま

せん。受付後は書類の不備・満席の場合を除き、当方から連絡は致しません。それ以

外のお申込みは受付ておりますので、下記にてお手続きをお願い致します。 

             

           

 

 

       ※各講習の申込用紙については上記連絡先にご請求いただくか、ホームページより 

ダウンロードして下さい。 

２．書類送付  ＦＡＸ送信後ただちに（原則１週間以内に）申込書を陸災防神奈川県支部まで送付して 

ください。 

           ・写真（１枚、裏に名前記入）、運転免許証のコピー（A・C コース受講者のみ）、 

講習区分（コース）により経験証明書類を添付して下さい。 

                        
    

 

３．料金支払い ＦＡＸ送信後ただちに（原則１週間以内に）下記の方法で講習料のお支払いをお願い致し

ます。なお、受講開始日 １週間前までにご入金がない場合には取り消しさせていただ

きますのでご了承ください。 

       ⑴ 銀行振り込み  

          下記口座に講習料金を振り込んでください。なお、振込手数料はご自身でご負担下さい。 

              

 

 

       ⑵ 現金書留 

        講習料、申込書を同封し、現金書留で送付してください。 

       ⑶ 直接持参する 

        講習料、申込書を陸災防神奈川県支部まで持参してください。 

            入金の確認、申込書（原本）の到着後に受講票、会場地図を送付します。 

４．受 講       初日は本人確認が出来る書類〈①運転免許証②健康保険証③パスポート④住民票  

①～④のいずれか 1 つ〉原本を持参して下さい。その他持参するものについては受講票 

に記載してありますので確認して下さい。 

 

●受け付け締め切り 

各講習・研修の申込期限は、受講日初日の１週間前です。ただし、各講習とも定員になり次

第締め切ります。 
 

●受講の取り消し・変更・欠席の取り扱いについて 

①  受講の取り消し 
受講の取り消しについては受講開始日の前日までにご連絡をお願い致します。ご連絡がな

い場合は欠席扱いになり講習料の返金はできません。 
②  日程・受講者の変更 

日程・受講者の変更については受講開始日の前日までにご連絡をお願い致します。日程の

変更については１回に限り、次回講習（次回講習が定員の場合はその次）への振替をしま

す。なお、日程変更後の取り消しについては講習料の返金はできません。また、変更後の

日程の再変更はできません。 
③  欠席・遅刻 

受講日初日及び日程途中からの欠席・遅刻は未修了扱いとなり講習料の返金はできません。

ご注意ください。ただし、本人から連絡があり、やむを得ない事情と当協会が判断した場

合には、再受講を認めることもあります。 

送付先 〒222-0033 横浜市港北区新横浜 2-11-1 トラック総合会館４階 

          陸上貨物運送事業労働災害防止協会神奈川県支部 

振込み口座：りそな銀行 横浜支店 普通口座 ０２８６３０４                

陸上貨物運送事業労働災害防止協会神奈川県支部 

電話番号  045-472-1818  ＦＡＸ 045-472-1305   

ホームページ 陸災防神奈川県支部 検索 

 


