
昭和

平成

　〒 アパート・マンション名、部屋番号も正確にご記入ください。

ご担当者様

　　〒

（ご記入いただいた個人情報の利用について）

※

・運転免許証

・住民票（運転免許証をお持ちでない方）

・印鑑（　※シャチハタ不可　）

・筆記用具（鉛筆、消しゴム、黒ボールペン、マーカーペン等）

・作業に適した服装、安全靴または運動靴（半ズボン、ランニングシャツ、サンダル、スリッパ不可）

・ヘルメット（お持ちでない方は、貸し出し用あり）

※

・35時間コース　⇒　大型・中型・準中型・普通・大特免許をお持ちでない方は、５日間となります。

・31時間コース　⇒　大型・中型・準中型・普通・大特（カタピラ限定）をお持ちの方は、４日間となります。

※

・各コースの講習料金は講習初日の3日前までのお支払いをお願いします。

　また、習得が不可能になり次回へ変更になった場合、変更料として3,240円（税込）頂きます。

　その際、別途5,400円（税込）頂きます。

・修了証の再交付又は書替えの際は、再発行代として3,240円（税込）頂きます。

講習料金

　　　　　　　　　　　　の方で、特別教育を修了し３ヶ月以上１ｔ未満のフォークリフトの運転業務に従事した経験を有

　　　　　　　　　　　　する方（経験証明書必要）は、２日間となります。

講習を受講される方へのご注意

・各コースの講習時間は最短時間のため、欠席・遅刻されますと、単位習得が不可能になります。

・学科講習終了後、実技講習終了後はそれぞれ修了試験を受けていただきます。

・各修了試験に不合格となったときは、補充講習および追試験をおこないます。

・自然災害などで講習を順延することがありますので、必ず連絡先をご記入ください。

緊急連絡先 －　　　　　　　　　　－ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

・11時間コース　⇒　大特（限定なし）免許をお持ちの方。または、大型・中型・普通・大特（カタピラ限定）をお持ち

勤
務
先

会社名

所在地
電話　　　　　　　　ー　　　　　　　  －

（注）１． 太線内のみ、ご記入ご捺印願います。（黒のボールペン等でわかりやすくご記入ください。）

（注）2． 企業様より申し込まれるときは、会社名・担当者・電話番号は必ずご記入ください。

本申込書にご記入いただいた氏名、生年月日、連絡先、現住所、免許証情報などの個人情報につきましては、本技能講習にお
ける連絡や修了証発行・送付/再発行・再送付などの業務手続の他、当校が実施する他のサービスのご案内や各種情報提供の
ために利用いたします。

持ち物

各コースの受講資格および講習期間については、お持ちの自動車運転免許証の種類により異なります。

連絡先 電話　　　　　　　ー　　　　　  　  －　　　　 携帯　　　　　　　　ー　　　　　　　　－　

現住所

所持免許
○をつけてください

大型　 ・　 中型　 ・　 準中型　・　普通　 ・　 大特 　（限定なし　・　カタピラ限定） 　・　 免許なし

フリーコース日程 /　　　　　　　　/　　　　　　　　/　　　　　　　　/

フリガナ

生年月日
　　　年　　　　月　　　日 男

　
女氏　名

（満　　　　歳）

フォークリフト運転技能講習受講申込書
申込日 平成　 　　　年　 　　　月　 　　　日 マジオワークライセンススクール藤枝校

講習日程 　　　　　　　　時間コース 　　　　　日　～　　　　日　（　　　　　コース）

都・道
府・県

印

市
町



マジオワークライセンススクール藤枝校　　様

（１） 入校したうえは、講習規則、社員の指示に従います。もし違約した場合は退校等の措置
を受けても異存はありません。

（2） 受講申込書に記載した事実に相違あるときは、修了証の交付の遅延、取り消し等を受けても
異存はありません。

（3） 講習にあたって、自己の不注意、過失等によって生じた事故・損害・けがについては自身で
責任を負い、御社には一切の責任追及及び賠償請求をいたしません。

（4） 盗難、貴重品の紛失など起きた場合は自己で責任を負います。

（5） 講習期限は最初の学科を受講した日から3カ月となる事を承知します。
講習期限を経過した場合は、受講資格が消滅する事に異存はありません。

（6） 講習開始後に理由の如何を問わず、講習受講中断、退校となった場合は、
納入した受講料の返金要求は一切いたしません。

（7） 遅刻、欠席により講習を修了する事ができなくなった場合には、別コースへ変更になる
事に異存はありません。また、その際にコース変更料として3,240円（税込）を支払います。

（8） 学科試験、技能試験に不合格となった場合、補習、追試費用として5,400円（税込）を支払います。

（9） 上記の内容に全て同意します。

平成　　　　年　　　　　月　　　　　日

本人　　・　　代理　（　　　　　　　　　　）

氏名 　　　印

はい　　　・　　　いいえ

はい　　　・　　　いいえ

はい　　　・　　　いいえ

はい　　　・　　　いいえ

はい　　　・　　　いいえ

はい　　　・　　　いいえ

はい　　　・　　　いいえ

はい　　　・　　　いいえ

はい　　　・　　　いいえ

誓　　　　約　　　　書


