
予約番号   

受講コース (A)35H ・ (B)31H  

受講希望日      年   月   日 ～    月   日 

フォークリフト運転技能講習 受講申込書 

１．受講者の情報 

申込日      年   月   日  
写真 

ﾀﾃ 30mm. 

ﾖｺ 25mm. 

正面無帽無背景 

裏面に氏名記載 

フリガナ  生年月日（和暦） 

氏  名       年   月   日 

住  所 

〒    ‐ 

都道 

府県 

 

 

集合住宅の場合、名称・棟・部屋の番号 

連絡先 電話： FAX：  

 

２．お勤め先の情報 （個人での申込みの方は記入不要） 

事業所名  

所在地 〒    ‐ 

担当者名 所属： 氏名： 

連絡先 電話： FAX：  

 

３．講習の一部免除に関する資格の確認 （申込時に運転免許証の写しを添付して下さい。） 

自動車運転免許の 

種類 

普通・準中型・中型・大型 

大型特殊・その他（    ） 
免許証番号 

 

 

誓約書 
 

第一条 上記の通り、貴社にて受講したいので、受講料を添えて申し込みます。尚、特別な理由のある場合を除き、一度納入した受講

料金は返還の請求をしません。 

第二条 風紀を乱すような服装・行動、他の受講生の迷惑になるような態度、行動はしません。 

第三条 飲酒して受講はしません。 

第四条 服装、履物については貴社の指示に従います。（下駄、スリッパ、サンダル等、運転を誤るおそれのあるものを履きません。） 

第五条 故意又は重大な過失により、貴社の器物を破損若しくは滅失した場合は、弁償します。 

第六条 喫煙指定場所以外での喫煙はしません。 

第七条 天災地変、交通機関の遅れ、教習機材の破損もしくは故障、伝染病、その他、やむを得ない事情により休講、または教習が中

止、繰り延べになった場合は貴社の指示に従い、異議を申し立てません。 

第八条 貴社駐車場内での事故・盗難について、一切の責任を追求しません。 

第九条 学科講習室・実技講習コース以外の貴社施設には、一切立ち入りません。 

 

上記の誓約事項を承諾のうえ、本記入事項に虚偽無く申込みます。 

 

キムラユニティー株式会社 殿 氏名 印 

【ご注意】 

① 太枠内はもれなく記入してください。 

 ② 「１．受講者の情報」は修了証記載事項になりますので、正確にご記入下さい。 

            ③ 35Hコースの方は健康保険証のコピーまたは 6 ヶ月以内に交付された住民票の写しを 

添付してください。 

【個人情報の取り扱い】 

この受講申込によりご提供いただいた個人情報は、今回お申込いただいた講習会の受講者資料

として使用し、受講者のご同意なく目的外の利用を行うことはありません。 

   

実施管理者 資格確認 受付 

   

 


