
様式 2
※受付番号 道鳶連確認 資格確認者 受付担当者

ふ り が な 性別

男 年 ⽉ ⽇

⼥ 才)

有 ・ 無

〒 TEL

科⽬の免除希望
（〇印を記⼊）

⼀般社団法⼈ 北海道鳶⼟⽊⼯業連合会 殿

上半⾝無帽で 写真の裏⾯に⽒名

最近6ヶ⽉以内 を記⼊しワクから

に撮影したもの。 はみ出さないよう

に貼って下さい。

㊞

        (満
旧姓を使⽤した⽒名⼜は通称の併記の
希望有無（〇印記⼊）

併記を希望する⽒
名⼜は通称

㊞

昭和
平成
令和

㊞

技 能 講 習 受 講 申 請 書
受講希望者は太枠内を記⼊し、写真・必要な提出書⾯・事業主証明を添付の上お申し込みください。

⼩型移動式クレーン運転技能講習   （北労安教第446号）

⽣ 年 ⽉ ⽇

カラー写真2枚(縦3.0cm×横2.5cm) 1 申込書に記⼊・添付いただいた個⼈情報は

⽒    名
(正確に記⼊して

ください)

事
業
主
証
明

上記の内容に相違ないことを証明します

事 業 所 名

所 在 地

代 表 者 名 ㊞ 
連 絡 先

現 住 所
(正確に記⼊して

ください)

－     －     －

【 写真添付欄 】  ※その他の注意事項

   通称が記載された⼾籍謄本等を添付してください。

有 ・ 無
講習科⽬の受講⼀部免除を受けようとする者は、その資格を証明す
る書⾯(修了証等の写し)を添付すること。

     講習の実施に関すること、講習案内の送付等
     講習の⽬的以外には使⽤いたしません。
2 経験年数等の証明は事業主が責任をもって
     証明してください。
3 旧姓等の併記を希望される⽅は、現姓と旧姓・

令和    年    ⽉    ⽇
申 込 者

（受講者⽒名）


