
様式第１５号－２

性　別

コース 講習日数

修 了 番 号
修了証の統合

有　　　・　　　無

（　　　　　　　　　　　　　　）
交付年月日 　令和　　　　年　　　　月　　　　日

申請受付日 　令和　　　　年　　　　月　　　　日 請　求　書 法人・個人事業主・個人

整 理 番 号 入　金　区　分 振　　込

　当校は、個人情報を次の目的で利用させていただきます。

① 受講申込書の内容及び受講資格の確認 ③ 講習案内の送付及びアンケートの実施

② 受講料の支払い方法、入金状況の確認 ④ お客様からの問合せや資料請求への対応

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・　これより下は記入しないで下さい　・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

４．申込みされた日程を、連続で受講されないと修了証は発行いたしません。

５．一度納入された教習・講習料金等の払い戻しはいたしません。

６．受講中は講師の指示に従い、講師を威圧する言動、講習に関係のない言動及び安全を順守しない言動等の一切の妨害を禁止します。

７．講習中の写真撮影、録音、録画、及び携帯電話、スマートフォン、タブレット等の使用を禁止します。

８．修了試験で不合格（再試験を含む）や途中欠席となった場合でも、受講料の返金は一切できません。

【個人情報の取り扱いについて】

１．太枠内のみ、黒のボールペンで正確・明瞭に記入して下さい。（消せるボールペン不可）

２．申込書はご予約後、講習の*２週間前までにご提出下さい。

　　(*１週間前までに書類未提出及び音信不通の場合は予約を取り消します。） *は土、日、祝日を除く

３．受講料は、法人様の場合、入校後に請求書を送付いたしますのでお振込み下さい。

　　個人事業主様・個人様は、事前に請求書を送付致しますので、*入校日前日（午前中）までにお振込み下さい。

Ｃ ５日 　初心者（全科目受講者）
・特定自主検査記録表の写し
　※リースの場合は使用期間の証明書類

【 注意事項 】

　　　（いずれも第２種を含む）を有し、フォークリフトの特別教育 ・自動車運転免許証の写し（当日原本確認）
　　　を修了し、その運転経験が３月以上の方 Ａ-②コース

Ｂ ４日
　大型･中型･準中型･普通･大特免許（キャタピラ車限定） ・特別教育修了証の写し（当日原本確認）
　（いずれも第２種を含む）を有する方 ・経験証明書（別途様式）

　下記の該当するコースに○を付け、所持資格には✔を付けて下さい。

受　講　条　件 提　出　書　類

A ２日

□①大特免許（第２種を含む）を有する方 全員共通　・現住所記載の公的身分証明書の
写し（自動車運転免許証等）　　　（キャタピラ車限定不可）

□②大型・中型・準中型・普通･大特免許（キャタピラ車限定） Ａ・Ｂコース

勤務先

名　称 担当者

所在地

　〒（　　　　　　　－　　　　　　　）

　ＴＥＬ（　　　　　－　　　　　－　　　　　）　ＦＡＸ（　　　　　－　　　　　－　　　　　）

現 　住 　所

　〒（　　　　　　　－　　　　　　　） 携 帯（　　　　　-　　　　　-　　　　　）

ＴＥＬ　（　　　　　-　　　　　-　　　　　）

　ＦＡＸ　（　　　　　-　　　　　-　　　　　）

生 年 月 日 * 昭・平・令　　　　　年
　　月 　　　日

入校案内送付先 勤務先（FAX　・※郵送） ・　自宅

* 両方ご記入下さい *（西暦　　　　　　　　年） (１週間前送付) ※FAXがない場合のみ郵送

フ　リ　ガ　ナ
旧姓又は通称の併記の有無

（いずれかを〇で囲む）
有　／　無併記を希望する

旧姓又は通称

受講開始日 令和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日から

フ　リ　ガ　ナ

氏 　　　　名
男

女

フォークリフト運転技能講習受講申込書
（最大荷重１ｔ以上）

学校法人　久留米工業大学

専門学校　久留米自動車工科大学校　　殿 証明写真２枚（３cm×２．４cm） 
（１枚は貼付けずに添付ください） 

・６ヶ月以内に撮影のもの 

・上三分身正面撮影・脱帽のもの 

・無背景のもの 

・サングラス着用不可 

・裏面に氏名記入 
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