
 

別添（３） 

         花北興産有限会社  岩手技能講習センター（花北モータースクール） 

TEL 0197－68－2523  FAX 0197－68－4341  No.           

 

高所作業車運転技能講習 受講申込書 
 

太枠内のみを、ボールペンでもれなく記入してください。 
・誤記訂正は 2 重線で訂正してください。（修正液などは不可） 

・住所は免許証通り、免許証がない方は住民票通りで記入してください。 

申込日：令和  年   月  日 下記内容で受講申込します。 
チ

ェ 

受講希望日 令和   年  月   日  

 希望コース(区分)に〇をつけてください  Ａ Ｂ Ｃ  

フリガナ  性別  

氏名（署名）                男 女  

生年月日 

 

昭和 

平成 

 

 

現住所 

〒（   －   ）       都 道 

                 府 県 

市 区 

郡                                

 

 

 

電話                携帯     

連絡先 

(勤務先等) 

連絡先名称 

(会社名等) 

 

住所 〒(       －     ) 

 

電話                    携帯 

 

花北興産有限会社  岩手技能講習センター 殿   

 

科目免除 条件確認 

高所作業車運転技能講習  受講条件を参照の上、必要な資格を全て記入してください。 

下記の免許等がありますので、技能講習の受講を申請します。 

  令和     年     月     日         受講者氏名 

  花北興産有限会社 岩手技能講習センター 殿            

 

区分

Ａ 運転免許 

取得日 Ｓ・Ｈ・Ｒ    年    月    日  

種類 

(どちらかにレ) 
□普通免許 □中型免許 □大型免許 □大型特殊免許 

 

 

免許証呈示(コピー不可)が必要です  

区分

Ｂ 

・移動式クレ

ーン免許 

・小型移動式

クレーン技能

講習 

取得日 Ｓ・Ｈ・Ｒ    年    月    日  

種類 

(どちらかにレ) 

□ 移動式クレーン免許 

□ 小型移動式クレーン運転技能講習修了証 

 

 

原本呈示(コピー不可)が必要です  

 

＜申込に必要なもの＞ 

・本人と住所が確認できる公的書面（自動車運転免許証又は住民票等） 
※上記が住民票の場合は、他に本人確認できるもの（保険証、学生証等） 

・この申込書の原本 

・写真(30×24mm)2枚 

・Bコースの方は、技能講習修了証又は移動式クレーン免許 

※申込にあたって「虚偽の申請」は違法行為であり、修了証が 

無効となります。  

受講料      円 

領収書 会社 個人 

入金 振込 現金 

入金日 ／ 

本人確認書類 

 住民票 

 運転免許証 

  

管理者 確認 受付 

／ 

 

 

 

／ 

 

 

 

／ 

 

 

 

年     月      日 

( 署 名 ) 


