
（
写
真
は
２
枚
と
も
裏
面
に 

氏
名
を
ご
記
入
下
さ
い
） 

●
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 

記入しないでください 

手書き、Ｗord打ちどちらで記入して 

頂いても結構です。 

 

 

 

フォークリフト運転技能講習  
受講申込書・修了証台帳  

 

 

受 付 番 号 
※記入しないでください。 修了証番号 

※記入しないでください 

ふ り が な 
 

  たなか たろう 
交付年月日 

※記入しないでください 

氏       名 
 

田 中 太 郎 
生年月日 S・H  00 年 00月 00日 

現  住  所 
〒000-0000 

〇〇県〇○市〇〇町〇丁目 000-00    電話（0123-45-6789） 

勤務先 

所在地 
〒000-0000 

△△県△△市△△町△△－△ 

名  称 
 

□□□□株式会社 △△営業所     電話（0987-65-4321） 

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   №1234 5678 9012 

免 

許 

証 

の 

写 

し 

を 

添 

付 

添 付 箇 所 

備  考 

 

書  替 

又は 

再交付 

※  再 ・ 換 年      月      日   

年      月      日   

  令和〇〇年〇〇月〇〇日 

申込者氏名  田 中 太 郎   ㊞ 

   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。 

※ご不明な点は陸災防鳥取県支部までお問合せください  

TEL（ 0857） -22-2694 FAX（ 0857） -27-7051 担当：浜田  

  2.5㎝ 

  写 

    3.5 

  真  ㎝ 

 （２枚） 

記入例 


