
受付日：西暦　 　　年　 　月 　　 日

西暦 年 月 日

西暦 年 月 日

円

〒

TEL：  FAX：

e-mail:

〒

外国語希望者欄

会社名 担当者名：

TEL： FAX：

e-mail:

コース

フォークリフト：１t未満の運転経験 年 月～ 年 月

役職

〒 氏名 ㊞

・自動車運転免許証　（コピー）

・学科免除に必要な技能講習又は特別教育修了証　（コピー）

・在留カード又は特別永住者証明書　（コピー）

・指定書等　（コピー）

特別教育

旧姓
通称名

一般扱い

一般以外

月

必
要
書
類
添
付

実施管理者印

原本確認者印

※統合修了証について
当教習所で2枚以上の修了証を取得した場合、１枚に統合することが可能です。

「統合修了証」手数料は2,000円（税込み）です。ご希望の方は事前にお問い合わせください。

経験証明

事業所名
所在地

責
任
者

フォークリフト(1t未満) クレーン（5t未満） アーク溶接 高所作業車(10m未満)

足場組立て等の業務 フルハーネス

技能講習 フォークリフト ガス溶接 玉掛け 小型移動式クレーン

学科試験/ 日本語又はふりがな付き

連絡先

外国語の学科試験及び補助テキスト

※一部外国語の学科試験又は補助テキストのない講習も
あります。

受講者
勤務先

窓口

現住所
（りそな・ 横浜）

Address

出納確認

月/日 受領印 入金確認

連絡先

国籍 （消費税含む）

Nationality
支払方法

　銀行振込
現金書留

受講料生年月日
Date of birth

西暦 日 生年

氏　　名 変更日：

 Name

NKC能力開発センター

※太枠線内は必須項目です。その他の項目は該当者のみ記入すること。

※外国人は外国人登録証明書又は在留カードに記載のとおりに記入すること。 

Foreigners must fill in as written in the Resident Card.

フリガナ 開始日

受　 講 　申 　込　 書

写 真

(2枚）

（縦40㎜×横30㎜ ）

*貼らないでください*

C D A BA CBA
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