
別表５
　FAX：0120-03-0816

　　　印欄は記入しないでください。  　自　令和 　 　 年　　   　月　    　 日

太枠内は、受講者本人が記入してください。  　至　令和  　　 年　　  　 月　　 　  日

氏　   　 　　名 ㊞ 昭和・平成 〇〇 年 〇  月  〇   日生  〇〇  才

　　旧姓を使用した氏名 または 通称の併記の希望の有無 　　　　　有　     　　／　     　　無　　　　　（いずれかを〇で囲む）　

　　併記を希望する氏名 または 通称

（フリガナ）

住　     　　　所
　      　         TEL　　　　　　　　　　　　　　

勤 務 会 社 名

所　 　在　 　地

　      　         TEL　　　　　　　　　　　　　　

 （申込日）
令和　４　年　４　月　5　日 申込責任者役職（個人の場合は本人）

 コベルコビジネスパートナーズ株式会社
　代表取締役社長　殿

氏名 　　　　　　　　　　　㊞

確認者

1. いずれか１つ　（力学・合図免除） 　昭和・平成・令和

□移動式ｸﾚｰﾝ運転士免許 　　　年　　　月　　　日 □兵庫労働局

□デリック運転士免許 免許証番号

□揚貨装置運転士免許 　第　　　　　　　 　　 号 □ 労働局

□床上運転式ｸﾚｰﾝ限定免許 　　　　　㊞

2. いずれか１つ　（合図免除） 修了証発行機関名 □免許証 労働局

□玉掛け技能講習 □コベルコビジネスパートナーズ

□床上操作式ｸﾚｰﾝ運転技能講習 　　　年　　　月　　　日 □コベルコ・キャリア・ディベロップメント □神鋼ヒューマン・クリエイト

□小型移動式ｸﾚｰﾝ運転技能講習 □日本クレーン協会　兵庫　近畿 支部

修了証番号 □コベルコ教習所　明石　尼崎 教習センター

　第　　　　　　　 □エス・シー・エム教習所　明石　近畿 教習センター

　　　　　　　　　　　　 号 □コマツ教習所　中国 センター

神戸東　神戸西 □兵庫労働基準連合会

姫路　相生　加古川 □　　　　　　　県　労働基準協会

□他機関：

3.　免許試験　学科合格 試験日 受験番号 安全衛生技術試験協会

昭和 ・ 平成 ・ 令和

　　　年　　　月　　　日 　　　　　㊞

　※申込者多数の場合は、この申込書をコピーしてご使用下さい。 確認印
　※記載事項に虚偽等がある場合、技能講習修了後といえども法律に基づく処罰があっても

　 　異議申し立てはしないことを確認の上、署名・捺印して下さい。

　※提示いただいた個人情報につきましては、当社が定める「個人情報保護方針」に基づき、管理を徹底しております。

　第　　　　　　　　 号

　昭和・平成・令和

□学科免除（合格はがき）

安全衛生技術センター

□東京労働局

クレーン運転実技教習受講申込書

教習科目の受講の一部を免除される資格証明
資格の種類 交付年月日 交付機関名

第　　　　　回

（フリガナ） （年齢）

受講を希望する科目  （該当に○印） 1.　実　技　教　習　の　み 2.　実技教習と学科講習

（ 生  年  月  日 ）

✽

✽

✽ 記入しないでください

併記を希望する氏名等を記入してください

申込書記入日

申込み担当者、上長など
△
△

シャチハタは不可

✽

✽

○○○ 〇〇〇〇

○○○ ○○○シャチハタは不可

○○○○○○○○○○○○○

○○県○○市○○町○丁目〇〇番地

『○丁目○番地』 『○号室』 など、

当日持参する本人確認書類に記載の住所を記入ください

〇〇〇-〇〇〇-〇〇〇

□□□□株式会社

□□県□□市□□町□□－□□
□□□-□□□-□□□□

△△ △△

戸籍上の氏名を記入してください
※外国人の場合は、在留カード等に

記載された氏名

〇
〇
〇

ゴム印、印字、担当者の記入可



別表５

この欄は当教習所で処理します

2022.3

✽

写真付き本人確認用証明書のコピー貼り付け欄


