
様式４－５

　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　　（　　　　　　　歳）　　

〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

携帯 － TEL － － FAX － －

担当者

〒

ー ー ー ー

時間コース

氏　　　　　名

　住　　所

受講者名 印

　　　有　・　無　　（種類）

支払日　　　　　月　　　　日 振込 ・

（１）本人確認書類〔下記のいずれか1つの写し〕 ※ 原本は受講時に持参ください。
　・自動車運転免許証　・免許証（クレーン等） ・パスポート　・健康保険証 等　
　・外国籍の方は在留カード(写し)と外国人の受講申込確認書(原紙) 
（２）免除資格証(免許証、修了証)の写し　　※ 免許証、修了証は受講時に持参ください。
（３）写真２枚（縦30㍉×横24㍉ ６ヵ月以内撮影のもの）

 ※１ 玉掛け指導者の修了証コピーも必要です。

・申込書は両面印刷をしないで下さい。 ・本人確認書類で健康保険証の写しを添付する場合は、被保険者記号
・申込書の太枠内を黒色ボールペンで記入し原本を提出して下さい。 　及び番号、保険者番号、ＱＲコードは黒く塗りつぶして下さい。
・事業者の証明が必要な方は証明欄に押印をして下さい。 　お客様各位

・誤記入は取消線で訂正の上、訂正印を押印して下さい。    　当社は個人情報を以下の目的で利用させて頂きます。

  （修正テープ、修正インクは使用しないで下さい）   　 ご同意頂けない場合は、申込時にお申し出下さい。
 ・修了証は講習の定められた時間数（欠席・遅刻・早退が無い事）   　① 申込書の内容確認、受講資格、受講票送付、受講確認及び合否連絡

 　 ② 受講料入金確認、講習案内の送付、アンケートの実施

 ・修了証に旧姓を使用した氏名又は通称名の併記をご希望の方は、  　 ③ 再交付・書替・助成金・受講証明・資料請求・指定保存交付機関へ

     　受講記録の提出等に使用

　 ・受講直前のキャンセルはキャンセル料を申し受けます。

 ・記載事項に虚偽などがある場合、受講後でも法律に基づく処罰があっても異議を申し立てません。

 ・受講開始日以降に変更及びキャンセルをした場合でも、返金請求は致しません。 日本車輌製造株式会社　技術教習所　殿

19Ｈ

技能講習
修了証

種　　　類

交付機関名

修了証番号

修　了　日

第　　　　　　　　　　　　　号

  　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　局

受講コース 受講希望日

運転士
免許証

16Ｈ
運転士免許（クレーン・デリック、移動式クレーン、揚貸装置）のいずれかをお持ちの方

床上操作式クレーン又は小型移動式クレーンの運転技能講習修了証をお持ちの方

クレーン等、もしくは揚貸装置でつり上げ荷重、制限荷重が１㌧以上のものの玉掛けの補助作業の業務に６ヶ月以上従事した方
17Ｈ

　を受講し、修了試験に合格しないと交付されません。

コース 所 持 す る 免 許 、 資 格 等 （ い ず れ か １ つ に 〇 ）

17
Ｈ

第　　　　　　　　　　　　　号

　  　　年　　　　月　　　　日

※1玉掛け有資格者

申
込
書
に
添

付
す
る
も
の

当教習所交付の修了証

作 業 経 験 期 間

荷 の 種 類

年 月 日 ～ 年 月 日 （ 年 ヶ 月 ）

玉掛け業務の経験のない方

制限荷重１㌧未満の揚貨装置の玉掛け作業経験が６ヶ月以上従事した方　 

印

玉掛け技能講習受講申込書

会社名

所在地

TEL FAX

現  住  所

－

連　絡　先
（勤　務　先）

生年月日及び年齢 助　成　金

ふ　り　が　な 受講者番号

㊞

捺印または署名

 ・受講者は、自ら及びその所属する法人その他の団体の代表者、責任者又は実質的に経営権を有する者が、暴力団員、暴力団員でなくなった日から５年を経過しない
   者、暴力団準構成員、暴力団関係企業、総会屋等、社会運動等標榜ゴロ又は特殊知能暴力集団その他の反社会的勢力(以下｢暴力団等｣という)ではなく、暴力団等と
   の不適切な関係を有しないことを誓約します。また、暴力団等であることが判明した場合、暴力団等との不適切な関係を有することが判明した場合又は自ら若しく
   は第三者を利用して、暴力的要求、不当な要求、詐術、暴力的若しくは脅迫的な言動、名誉・信用の毀損、業務妨害などの行為をした場合は、一方的に解約されて
   も異議申立を行わず、発生した一切の損害を自ら負担します。

受講料支払方法 　現金　　（領収証宛名　　　　　　  　    　　　　　　）

免
　
除
　
資
　
格
　
記
　
入
　
欄

16
Ｈ

免許証番号

補 助 作 業 の 内 容

交　付　局

取　得　日

 受講者は、次の事項を確約する。

　代表者名

　事業所名

ク レ ー ン 種 類 メーカー名

　記載の経験は事実に相違ないことを証明します。

　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

受 講 者 氏 名

　氏名欄に括弧書きで旧姓又は通称名も記入ならびに旧姓又は通称
　名記載の住民票等の添付をして下さい。

給　付　金

　　　　　　 年　　　　月　　　　日　～　 　　　　　年　　　　月　　　　日  

 指導のもと玉掛け補助作業業務に従事した。

 又は,揚貨装置(1ｔ未満）の玉掛け作業に従事した。

　● ｔ 製 造 番 号

鋼板・鋼管・棒鋼・鋼材加工品
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

鋼材・コンクリート・機械部品
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

形 状

種　　　類

型 式 ・ 能 力

注
意
事
項

実施管理者 資格確認 収納確認 受付担当
修了証番号

交付年月日

受付年月日

写真

縦30×横24㎜

２枚裏面に氏名を記入

してｸﾘｯﾌﾟで留める

（6ヶ月以内撮影）



様式４－5

  きょうしゅう　こうたろう　（にっしゃ　こうたろう）

〒４７５-△△△△　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

携帯 TEL FAX

　　○○○○製造(株)　技術教習所　 担当者   教習 幸子
〒

    愛知県半田市十一号地２０番２

時間コース

〇

玉掛け有資格者

氏　　　　　名

　住　　所 　愛知県半田市十一号地２０番２

　○○○○製造株式会社
　　　　　　技術教習所

受講者名

　　　有　・　無　　（種類）

支払日　　１２　月　１５　日 振込 ・

（１）本人確認書類〔下記のいずれか1つの写し〕 ※ 原本は受講時に持参ください。
　・自動車運転免許証　・免許証（クレーン等） ・パスポート　・健康保険証 等　
　・外国籍の方は在留カード(写し)と外国人の受講申込確認書(原紙) 
（２）免除資格証(免許証、修了証)の写し　　※ 免許証、修了証は受講時に持参ください。
（３）写真２枚（縦30㍉×横24㍉ ６ヵ月以内撮影のもの）

 　 ※１ 玉掛け指導者の修了証コピーも必要です。

・申込書は両面印刷をしないで下さい。 ・本人確認書類で健康保険証の写しを添付する場合は、被保険者記号
・申込書の太枠内を黒色ボールペンで記入し原本を提出して下さい。 　及び番号、保険者番号、ＱＲコードは黒く塗りつぶして下さい。
・事業者の証明が必要な方は証明欄に押印をして下さい。 　お客様各位

・誤記入は取消線で訂正の上、訂正印を押印して下さい。    　当社は個人情報を以下の目的で利用させて頂きます。

  （修正テープ、修正インクは使用しないで下さい）   　 ご同意頂けない場合は、申込時にお申し出下さい。

 ・修了証は講習の定められた時間数（欠席・遅刻・早退が無い事）   　① 申込書の内容確認、受講資格、受講票送付、受講確認及び合否連絡

 　 ② 受講料入金確認、講習案内の送付、アンケートの実施

 ・修了証に旧姓を使用した氏名又は通称名の併記をご希望の方は、  　 ③ 再交付・書替・助成金・受講証明・資料請求・指定保存交付機関へ

     　受講記録の提出等に使用

　 ・受講直前のキャンセルはキャンセル料を申し受けます。

 ・記載事項に虚偽などがある場合、受講後でも法律に基づく処罰があっても異議を申し立てません。

 ・受講開始日以降に変更及びキャンセルをした場合でも、返金請求は致しません。 日本車輌製造株式会社　技術教習所　殿

ク レ ー ン 種 類 メーカー名

型 式 ・ 能 力

天井クレーン 日本車輌製造㈱

１２３４５６

 ・受講者は、自ら及びその所属する法人その他の団体の代表者、責任者又は実質的に経営権を有する者が、暴力団員、暴力団員でなくなった日から５年を経過しない
   者、暴力団準構成員、暴力団関係企業、総会屋等、社会運動等標榜ゴロ又は特殊知能暴力集団その他の反社会的勢力(以下｢暴力団等｣という)ではなく、暴力団等と
   の不適切な関係を有しないことを誓約します。また、暴力団等であることが判明した場合、暴力団等との不適切な関係を有することが判明した場合又は自ら若しく
   は第三者を利用して、暴力的要求、不当な要求、詐術、暴力的若しくは脅迫的な言動、名誉・信用の毀損、業務妨害などの行為をした場合は、一方的に解約されて
   も異議申立を行わず、発生した一切の損害を自ら負担します。

 又は,揚貨装置(1ｔ未満）の玉掛け作業に従事した。

当教習所交付の修了証

受講料支払方法 　現金　　　　（領収証宛名　 ○○○○製造(株)　　）

申
込
書
に
添

付
す
る
も
の

補 助 作 業 の 内 容 　　積み下ろし作業に伴う玉掛け作業の補助

※1 　記載の経験は事実に相違ないことを証明します。

　　　　　　　　　　　令和 ４年 １２月 １日 指導のもと玉掛け補助作業業務に従事した。

17
Ｈ

鋼板・鋼管・棒鋼・鋼材加工品
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

鈴木　太郎

教習　幸太郎
　代表取締役　□□　□□　代表者名

  　　 ＤＨ３０　　　●　　１０ｔ 製 造 番 号

荷 の 種 類
鋼材・コンクリート・機械部品
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

形 状

作 業 経 験 期 間 令 和 ４ 年 ２ 月 １ 日 ～ 令 和 ４ 年 １ １ 月 ３ ０ 日 （ ０ 年 １ ０ ヶ 月 ）

運転士
免許証

取　得　日 令和　３ 年 ４ 月 １ 日

技能講習
修了証

修　了　日 令和　３ 年 ２ 月 １ 日

免許証番号 第  ０１２３４５６  号 修了証番号 第　１２３４５６７　号

交　付　局 ○○労働局 交付機関名 ○○○○　技術教習所

種　　　類 移動式クレーン 種　　　類 小型移動式クレーン

　玉掛け技能講習受講申込書

 受講者は、次の事項を確約する。

　事業所名

　　フォークリフト運転技能講習

コース 所 持 す る 免 許 、 資 格 等 （ い ず れ か １ つ に 〇 ）

19Ｈ 玉掛け業務の経験のない方

17Ｈ
クレーン等、もしくは揚貸装置でつり上げ荷重、制限荷重が１㌧以上のものの玉掛けの補助作業の業務に６ヶ月以上従事した方

制限荷重１㌧未満の揚貨装置の玉掛け作業経験が６ヶ月以上従事した方　 

連　絡　先
（勤　務　先）

会社名

所在地

TEL FAX

受講コース 受講希望日 令 和 ５ 年 １ 月 １ ４ 日 ～ 令 和 ５ 年 １ 月 １ ６ 日

０５６９ - ２２ - ○○○○ ０５６９ - ２２ - △△△△

１６

16Ｈ

助　成　金 給　付　金

ふ　り　が　な 受講者番号

受 講 者 氏 名 　　 教習　 幸太郎　（ 日車　幸太郎 ）

生年月日及び年齢      平成　○○　年　１　月　２　日　（　△△　歳　）

捺印または署名

　　　　　　　 または

教習 幸太郎

０５６９ - ２２ - □□□□ 

注
意
事
項 　を受講し、修了試験に合格しないと交付されません。

　氏名欄に括弧書きで旧姓又は通称名も記入ならびに旧姓又は通称
　名記載の住民票等の添付をして下さい。

実施管理者 資格確認 収納確認 受付担当
修了証番号

交付年月日

受付年月日

現  住  所     　　　　　愛知県半田市○○町△△番地

０９０ - １２３４ - ○○○○ 　０５６９ - ２２ - 

運転士免許（クレーン・デリック、移動式クレーン、揚貸装置）のいずれかをお持ちの方

床上操作式クレーン又は小型移動式クレーンの運転技能講習修了証をお持ちの方

免
　
除
　
資
　
格
　
記
　
入
　
欄

16
Ｈ

写真

６ヶ月以内

撮影

縦30×横24㎜
２枚裏面に氏名を記入

してｸﾘｯﾌﾟで留める

正確に記
入して下
さい。

認印での

訂正は出

来ません。

［記入例］

受講申込が法人の場合はご担当者の部署及びお名前を記入して下さい。個人の場合は記入不要です。

○○○○
製造株式
会社技術
教 習 所

社印又は代表印を
押印して下さい。

領収書が必要な場
合は宛先名を記入
して下さい。

修了証に旧姓を使用した氏名又は通称名

の併記をご希望の方は、旧姓又は通称名

を括弧書きで記入して下さい。

＊旧姓又は通称名記載の住民票等の添付が必要です。

助成金(法人負担)または給付金(個人負担)申請

希望の方は〇印をお願いします。
申請には条件があります。

太枠内をご記入下さい。




