
様式4

〒（    -     ）

〒（    -     ）

受講開始⽇の１週間前までに①〜③の書類を郵送先へ郵送してください。

①申込書（A）（B）の原本 □ 同封済

②申込書（B）に記載した資格証等の写し □ 同封済

③証明写真（30ｍｍ×24ｍｍ）１枚 □ 同封済

・⽀払⽅法 銀⾏振込（振込⼿数料は御負担下さい）
・領収書の発⾏ □ 領収書を希望しない □ 領収書を希望する → 宛名：会社名・他（              ）

（テキスト代 2,750円・税含む）

2025.1

確  認  者実施管理者

⿊のボールペンではっきりと分かりやすい⽂字で御記⼊ください。
フリガナ

⽒名

⼈材開発⽀援助成⾦を利⽤する⽅は〇を記⼊→

⽉ ⽇
※旧姓⼜は通称の併記を希望する⽅は下記にご記⼊ください

チェックリスト2【申込書類について】 確認後（同封後）、□にチェックを⼊れてください。

チェックリスト3【講習料の⽀払いについて】 確認後、□にチェックを⼊れてください。

都・道
府・県

電話（      -      -      ） FAX（      -      -      ）

勤務先 市・区
郡

会社名               

￥23,100.-

 □ 銀⾏振込
 □ その他（    ）
 ⼊⾦⽇   /    

 □ 運転免許証 □ 保険証 □ パスポート □ 住基カード
 □ 当センターでの取得済み修了証  □ 外国⼈登録証
                                                                          

弊
社
記
⼊
欄

住所

旧姓
通称

誕⽣⽇ S・H （満    歳）年   ⽉   ⽇

都・道
府・県

電話（       -       -       ） ※ご本⼈と連絡がとれる番号を記⼊して下さい

R    年  ⽉  ⽇~

⼊ ⾦ 区 分 当 ⽇ の 本 ⼈ 確 認

※振込の時期は講習により異なります。
 直接お問い合わせ下さい

受 講 料

チェックリスト1【注意事項】  確認後、□にチェックを⼊れてください。

受講申込書（A）
⽟掛け技能講習 15時間コース

     ・⿊のボールペンで太枠のみ、記⼊して下さい。
・誤記⼊は、⼆重線（＝）で訂正のうえ、訂正印を押してください。修正液は厳禁です。
・申し込みに当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。
・災害等、予期せぬ事態で出席できなくなってしまった⽅は、講習を延期致します。

□ はい
□ はい
□ はい
□ はい

受講⽇ R    年  ⽉  ⽇

市・区
郡

R 年記⼊⽇

振込先：北陸銀⾏ 富⼭南中央⽀店（普通）2525300
⼝座名：サンワボーリングカブシキガイシャ

受講申込者は、本申込書を提出することで、下記に同意したものとします。
◎本申込書に虚偽の記載が無いことを確約します。◎⾃らが反社会的勢⼒に属さず、密接な関係を持たず、受講期間中も属さな
いことを確約します。◎当教習所内では、講師の注意に従い、講師を威圧する⾔動、講義に関係の無い⾔動、及び安全を遵守し
ない⾔動等、⼀切の講習妨害⾏為をしないことを確約します。◎講習中、上記事項に反することが判明した場合、受講者に対す
る講習を中⽌し、退場を指⽰します。◎これにより、受講者にいかなる損害が⽣じても教習所は⼀切賠償致しません。◎予期せ
ぬ事態で講習が開催できなかった場合、教習所は⼀切賠償致しません。

郵送先 〒939-2255
富⼭県富⼭市⻑附56番地
三和ボーリング（株） 富⼭トレーニングセンター

【個⼈情報の取扱いについて】
御記⼊頂いた下記個⼈情報は、安衛法に
基づく弊社業務に必要な資料の作成以外
には使⽤致しません。
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・

貼付厳禁

写 真 ( 1枚 )
縦30㎜×横24㎜

※裏⾯に⽒名を記⼊
して貼り付けせずに

郵送下さい。



様式4

提 出 書 類

・修了証写し（両⾯）

免 除 条 件 ⼀ 覧（A〜Bのいずれかに当てはまればOK）

受講申込書（B）
⽟掛け技能講習 15時間コース

下記の免許・資格があるので、講習科⽬の⼀部免除を申請します。

令和   年   ⽉   ⽇ ⽒名            

記 ⼊ 項 ⽬

① A．⼩型移動式クレーン⼜は床上操作式クレーン運転技能講習を修了している

・免許証写し（両⾯）

①
技 能 講 習
修 了 証

修 了 ⽇  S・H・R       年      ⽉      ⽇

修 了 証 番 号  第                             号   

交 付 機 関 名

種 類
※ 当 て は ま る も の に ○

⼩型移動式クレーン / 床上操作式クレーン

② B．移動式クレーン、クレーン・デリック、⼜は揚貨装置運転⼠免許を保有して
いる

② 運 転 ⼠ 免 許

取 得 ⽇  S・H・R       年      ⽉      ⽇

免 許 証 番 号

交 付 局

種 類
※ 当 て は ま る も の に ○

移動式クレーン / クレーン・デリック / 揚貨装置

 第 号

⼀部免除申請に必要な項⽬欄への記⼊漏れ及び資格証等の原本が確認出来ない場合は、標準コースでの受講となり
ます。記⼊においてご不明な点は、当センターまでお問い合わせ下さい。（TEL：076‐482‐6441）


