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「フォークリフト運転技能講習」の実施について
労働安全衛生法により、最大荷重が１トン以上のフォークリフト運転（道路上を走行させる運転を除く）の業務には、都道府県労働局長の指定する技能講習の修了者でなければ、つかせてはならないことになっています。
つきましては、登録教習機関である当県支部として資格取得のための標記講習を、自動車運転免許取得者（普通・準中型・中型・大型）を対象に下記要領により実施しますので受講されるようご案内します。
記
１．講習日時・場所

	
	開  催  日
	時  間
	場  所

	学 科
	令和８年４月１０日（金）
	8：30～17：45
	(一社)鳥取県トラック協会
（鳥取市丸山町219-1）

	実 技
	１組
	令和８年４月１１日（土）

令和８年４月１２日（日）

令和８年４月１３日（月）
	8：30～17：30
	

	
	2組
	令和８年４月１８日（土）
令和８年４月１９日（日）
令和８年４月２０日（月）
	8：30～17：30
	

	
	大特
	４月１２日(日)又は４月１９日(日)13：00～
	

	試 験
	学科講習終了後 及び 実技講習終了後


２．講習科目と時間割
　（１）学科講習
	学科
	時間
	時　間　割

	荷役
	４時間
	　８：３０　～　１２：４５

	力学
	２時間
	１３：３０　～　１５：３５

	法令
	１時間
	１５：４０　～　１６：４０

	試験
	１時間
	１６：４５　～　１７：４５


　　　　　 ※講習中に適宜休憩を設けます。
　（２）実技講習
　　　　組別編成により、２コースに分け３日間の日程で行います。
３．定員　　1組目日程・２組目日程それぞれ　２０名　
　　　　　　※２０名以上の受講申込があった場合のみ２組目の講習を行います
　　　　　　　２０名未満の場合は、１組目のみの講習になります
４．受講資格 及び 受講料
	受  講  資  格
	 受講料   テキスト代    合 計

	大型・中型・準中型・普通自動車免許

大型特殊自動車免許（カタピラ限定つき）
	32,120円＋1,650円＝３３，７７０円
（消費税含む）

	大型特殊自動車免許（カタピラ限定なし）
	15,620円＋1,650円＝１７,２７０円

（消費税含む）


５．申込要領等
　（１）別紙受講申込書により、令和８年３月２７日（金）までに
　　　　当県支部へ申込み下さい。（※定員に達し次第締め切ります。）
　　　　※マイナ免許証のみ所持している方は、スマートフォンに「マイナ免許証読み取りアプリ」をインストールして下さい。免許証情報を表示したものを、スクリーンショットしていただき印刷したものを申込書に添付して下さい。　使用方法等については「マイナ免許証読み取りアプリ専用サイト」をご確認下さい。
  （２）申込書には必要事項を記入の上、写真（縦3．5㎝×横2．5㎝無帽上半身、背景無地）２枚を添えて提出して下さい。（住所変更等している場合は裏面も添付してください）
　（３）受講料は、受講申込書の提出と同時に窓口で「直接」支払うか、「銀行振込み」又は「現金書留」で当県支部に送金して下さい。また、ご入金いただくまでは仮受付になりますのでご注意ください。
        払込済みの受講料は返金できませんのでご了承ください。
　　　（振込先）みずほ銀行　鳥取支店　普通預金
　　　　　　　　口座番号　　１１２８０５１
　　　　　　　　口座名義　　陸上貨物運送事業労働災害防止協会　鳥取県支部
　（４）現金書留・銀行振り込みの方には受講日にインボイス登録番号記載の領収書をお渡しします。なお、請求書の発行は行っておりません。
　（５）持参品

        学科講習日    筆記用具（鉛筆・ボールペン・消しゴム）。
　　　　実技講習日    作業服・ヘルメット・作業靴・カッパ（雨天の場合でも

                      実施致します）を着用して下さい。

　（６）学科・実技講習とも８時２０分までに集合して下さい。
　（７）不明の点があれば、当県支部へ問合せて下さい。
　　　　　　陸上貨物運送事業労働災害防止協会鳥取県支部

　　　　　　鳥取市丸山町２１９－１　（電話　０８５７－２２－２６９４）　　　　



フォークリフト運転技能講習
受講申込書・修了証台帳
　　2.5㎝
　　写
　　　　3.5

　　真　 ㎝
　（２枚）
	受 付 番 号
	※
	修了証番号
	※

	ふ り が な
	(姓)
	(名)
	交付年月日
	※

	氏       名
	
	
	生年月日
	年     月     日

	現  住  所
	〒
電話（                 ）

	勤務先
	所在地
	〒


	
	名  称
	電話（                 ）

	所持する
運転免許証
	免許の種類
（○で囲む）
	大型特殊（カタピラ限定なし）

	
	
	大  型 ・ 中  型 ・ 準中型 ・ 普  通

	
	
	大型特殊  （カタピラ限定付）

	
	免 許 証 番 号
	  №

	免
許
証
の
写
し
を
添
付
	添　付　箇　所

	備　　考

	
	
	

	１．無           旧姓を使用した
２．有           氏名又は通称の
                 併記の希望の有無
      数字
	併記を希望する
氏名又は通称
	

	書  替
又は
再交付
	※  再 ・ 換
	年      月      日  
年      月      日  


  　　　　年　　月　　日
申込者氏名               ㊞
   陸上貨物運送事業労働災害防止協会
    鳥　取　県　支　部　長　殿
 （注） ※印以外は申込者において全部記載すること。
        ※当申込書に記載されたお客様の情報（個人情報）は講習業務以外には使用致しません。
●一枚はこの申込書上部にクリップでとめる


●一枚は左枠内にのりづけ





（写真は２枚とも裏面に


氏名をご記入下さい）








