
 

個人情報は、講習実施及び修了証管理の目的に限り、使用致します

併記希望の
旧姓・通称

住所

〒　　　　９９０　　＿　０００１

　　　〇〇県 〇〇市　〇〇町　〇〇

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

ヤマダ　　　タロウ

氏名 山田　太郎
旧姓・通称併記 □希望する

生年月日 昭和・平成　　〇〇　年　〇　月　〇　日（　〇〇　歳）

連絡先 ０２３ 　　－　　　１２３　　　－　　　４５６７

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ 　　　　〇〇ケン　〇〇シ　〇〇マチ　〇〇

連絡先
（携帯電話） ０９０　　　－　　　１２３４　　　－　　　５６７８

車両系建設機械（解体用）運転技能講習申込書

株式会社マツキ
山形クレーン学校実施管理者　殿

受講証明が必要な方は〇で囲んでください

講習日　　　　令和　　   　〇　年　　　  〇　月　　　  〇　日
人材開発支援助成金

建設労働者技能実習コース
短期訓練受講費

　車両系建設機械　(整地・運搬・積込み用及び掘削用)
　運転技能講習修了者

受講料26,400円　　テキスト代1,430円　　合計27,830円（税込）

（5h）

※（株）(有)、自営業や求職中もお知らせください
ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ 　　　　〇〇ケン　〇〇シ　〇〇マチ　〇〇

勤務先名     （株）　〇〇〇〇

     カブシキガイシャ　〇〇〇〇

受講資格

住所
〒　　　　９９０　　＿　０００１

　　　〇〇県 〇〇市　〇〇町　〇〇

1日

日数

運転免許証のコピーを貼り付けてください

【表】

運転免許証のコピーを貼り付けてください

【裏】

※記載がない場合は不要

写真不要

（入校日撮影）

車両系建設機械
(整地・運搬・積込み用及び掘削用)

運転技能講習修了証
のコピーを

貼り付けてください

【表】

車両系建設機械
(整地・運搬・積込み用及び掘削用)

運転技能講習修了証
のコピーを

貼り付けてください

【裏】

ＦＡＸ受信後、山形クレーン学校より受講者ご本人様、又はご担当者様にお電話します。

書類に不備、及び受講資格・受講免除資格の不備がないことで申し込みが完了となります。

提出締切りは、講習日の７日前です。 書類が揃わない方は受講いただけない場合があります。

記入例

FAX番号　0238-83-3457　（講習当日に講習申込書の原本持参） ＜様式第15号＞


