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上の表は記入しないで下さい 

４／６~８ 玉 掛 技 能 講 習  受 講 申 込 書 

※上記１５時間コース（免除有）選択された方は、二重線枠内もご記入ください。 

免除される科目 学科：力学に関する知識（３時間） 実技：運転のための合図（１時間） 

免許証又は修了証の写しを必ず添付してください。申込時に免許証又は修了証の写しがない場合は免除無の
取り扱いとします。 

＜注意事項＞ 

    １．申込書は住民票のとおりご記入願います。 

     ２．受講料等の納入方法⃞銀行振込 口座名 東邦銀行桑野支店 普通預金１８５９８６（社）郡山労働基準協会  

（    月    日 予定 ）振込手数料は、ご負担お願いします。 

 ⃞現金書留 宛先→〒963-8071 郡山市富久山町久保田字久保田１５７－１ 

入金を確認次第受講票をご連絡します。 

必ず締切日までに送金ください。申込締切日 令和４年３月３０日(水)  

   ３．修了証送付用切手代（一事業場につき￥４０４－１～３名．￥４１４－４名以上） 

令和４年   月   日 

受講料 

銀行振込 / 

現 金 / 

切 手 済 ・ 未 

▥１９時間コース（免除無） 

                                  該当のコースに〇を付けて下さい 

▥１５時間コース（免除有） 

受講 

番号 
※ 

受

講

者 

フリガナ  

個人 

個人申込の方は個人を〇で囲ん

でください。勤務先の記入は不

要ですが、連絡先のご記入をお

願いいたします。 氏 名 

 

生年月日 （西暦）    年    月    日 

現 住 所  

〒       －             

電話番号  ＦＡＸ番号 
 

 

勤

務

先 

所 在 地  

〒       －             

事業場名 
 

電話番号  ＦＡＸ番号  

担当者名  

取得免許（修了証） １ クレーン・デリック運転士、揚貨装置運転士の各免許保持者。 

２ 小型移動式クレーン運転技能講習修了証、床上操作式クレーン運転技能講習修

了証（特例講習修了証を含む） を有する者。 

取得免許（修了証）名  実施教習機関名  

修 了 証 番 号  取 得 年 月 日 年   月   日 


