
その他

〒 -

- - - -
会社名

住所

- - - -

　受講を希望するコースに○印をつけて下さい

・　標準コース以外を受講される方は、裏面の「科目免除申請書」も必ず記入して下さい。
※　申込書の記載事項に偽りがありますと修了証が無効となります。　
（以下をご用意下さい）
・　本人確認のため、氏名、本籍、生年月日の記載のある公的書面（住民票等）の原本を提出願います(コピー不可)

・　当センター発行の技能講習修了証をお持ちの方は統合のため講習日にご提示下さい。　　　　　　　(2011.9）

ＦAX番号

危険物免許

その他
(　　　　　　　）

本
籍
確
認
　
　
印

運転免許証
運転技能講習受講申込書

領収証 個人・会社

床上操作式クレーン運転技能講習、玉掛け技能講習を修了された方。

鉱山においてつり上げ荷重が５ｔ以上の移動式クレーンの運転の業務に1ヶ月以上従事した方。

備考

Ｃ－１3

クレーン運転士免許、デリック運転士免許又は揚貨装置運転士免許をお持ちの方。

・建設機械施工技術検定2級のうち第2種又は第6種に合格された方。（合格証書の写し）
・車両系建設機械（基礎工事用）運転技能講習を修了された方。

受講料は当日、または当日まで
に現金でお支払い下さい。

Ｆ
A

X
　

０
１

９
２

－
５

３
－

１
０

６
０

裏面記入

裏面を記入
されない方

船舶免許

裏面の　②
を記入

裏面の　①
を記入

裏面の　①,
②を記入

(※２）　業務経験については、裏面の事業主証明、および使用しているクレーン等の
定期自主検査記録表の写しが必要です。。

(※１)　小型移動式クレーン、玉掛け、デリック、揚貨装置、クレーンの運転業務についての特別教育です。

特別教育(※１)を修了後、１ｔ未満の移動式クレーン等の運転業務(※２)に
６ヶ月以上従事した経験のある方。

裏面の　③,
④　を記入

標準コース　（経験の無い方）

住 所

小型移動式クレーン 三陸技能講習センター  0192－55－3990

男・女

○印をしてください
本
人
確
認

受講日に記入

性別

住民票

運転免許（本籍記載）

生 本籍地

※
太
枠
内
は
す
べ
て
ご
記
入
く
だ
さ
い

。

ふ り が な 年齢

氏 名

生年月日

自宅 携帯番号

都　道
府　県

昭和 平成 年 月 日

印

受
付
者

印

三陸技能講習センター長　殿

勤 務 先

電話番号

平成　　　年　　　月　　　　日申込み

管
理
者

　　　月　　　　日　開始のコース

コース
申込み
コース

Ｃ－20

Ｃ-17

Ｃ－19

Ｃ－17

Ｃ－１6

Ｃ-16 Ｃ-13 テキスト代別

¥32,000 ¥32,000 ¥32,000 税込み

受講条件

3日間 2日間

Ｃ－１6

Ｃ-20 Ｃ-19
¥33,000 ¥32,000

HP　様式第1号-Ｃ

3日間 3日間 3日間



　私は、技能講習の受講にあたり下記のとおり免許および運転の経験がありますので
講習の科目の一部を免除されますよう申請いたします。

氏名 平成　　　　年　　　　月　　　　日

三陸技能講習センター　殿

上記の運転業務経験の記載事項について、証明いたします。

・　該当する項目はすべて正確に記載してください。御不明な点は当センターにお問合せ下さい。
・　運転免許証は受講日も必ず持参してください。
・　運転士免許、技能講習修了証、特別教育修了証は原本を持参し、写しを添付してください。
・　特別教育修了証の無い方は特別教育記録が必要です。原本を持参し、写しを添付してください。

事業所名

電話

代表者名

④
条
件

所在地

科目免除申請書
小型移動式クレーン運転技能講習

Ｃ19 Ｃ17 Ｃ16 Ｃ13 受講希望コースに○印をつけて下さい

交付年月日

交付年月日

種類 床上操作式クレーン　・　玉掛け技能講習

①
条
件

運転士
免許証

交付日 昭和・平成　　　　年　　　　月　　　　日交付

免許証番号 第　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　号

種類 クレーン　・デリック　・揚貨装置

③
条
件

特別教育
修了証

および記録

特別教育修了証

実施機関名

特別教育記録 修了証のない方は記録の写しを添付してください。

修了証番号

会社印

運転業務
経験期間
（特別教育
修了後の期

間）

業務従事期間 昭和・平成　　　年　　　月から　平成　　　年　　　月まで（　　　年　　　ヶ月）

使用した機械等

メーカー名： 製造番号　：

　型　式　　： つり上げ荷重　：

様式第2号-Ｃ

代表者印

※　上記機械の定期自主検査の記録表の写しを添付してください。

　平成　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

②
条
件

技能講習
修了証

交付機関名

修了証番号




