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<技能講習> <安全衛生教育（左下からの続き）>

○印 ○印

<特別教育>
○印

<安全衛生教育>

○印

＜申込み時に必要なもの＞　※郵送手続きと来所手続きで必要なもの等が異なりますのでご注意下さい。

①本申込書　※来所手続きの方は、平日AM８：３０～PM５：00まで※弊社担当者不在の場合交付できませんので必ず事前に電話で確認して下さい。

②写真 １枚　※来所手続きの場合は、不要（来所時に撮影機で撮影）、郵送手続きの場合は写真同封。

　 写真は、縦30㎜×横24㎜、6ヶ月以内に撮影、正面・脱帽・上三分身、背景無地、裏面に氏名記載のこと。

③手数料　修了証一枚につき、2,500円（現金）。　※技能講習、特別教育、安全衛生教育はそれぞれ単独の修了証となり、一枚に統合は出来ません。

④本人確認の書類以下いずれかのコピー（必要に応じて裏表の両面コピー）

　　・運転免許証・クレーン運転士等の免許証・パスポート・写真付住基カード・写真付技能講習修了証・住民票・外国人登録証など

⑤氏名変更の場合…旧氏名・新氏名両方記載された公的書類、戸籍抄本等（複写不可）

⑥本籍変更の場合…戸籍抄本等または本籍地の記載された住民票等（いずれも複写不可）※本籍地の省略された住民票は不可、ご注意下さい。

⑦代理の方が来所されて手続きする場合は、委任状と代理人の方の身分証明のコピーが必要です。

⑧書替・損傷・統合の場合は、お持ちの修了証（＝旧修了証）を添付（同封）してください。

⑨郵送手続きの場合は、上記書類（本紙含む）と手数料及び返信用封筒を（修了証送付先の宛名を明記し、切手３８０円分を同封して下さい。）

　現金書留封筒に同封し、郵送してください。　※申込書・添付書類・写真・手数料等に不備、不足がある場合は修了証の交付ができませんのでご注意下さい。

お問い合わせ・送り先

　　〒632-0081

　　奈良県天理市二階堂上ノ庄町２６５－１

　　コマツ教習所株式会社　　奈良センタ
TEL　０７４３－６８－３３３３　 ('110329)

石綿建築物解体

酸素欠乏

伐木等（チェーンソー）

動力プレス

小型ボイラー

クレーン

巻上げ機（ウィンチ）

電気取扱

粉じん作業

高所作業車

小型フォークリフト

研削砥石

アーク溶接

コマツ教習所株式会社　奈良センタ　殿

車両系建機（整地）

車両系建機（解体）

不整地運搬車

生年月日

本籍地
（都道府県名のみ記入）

現住所

 昭和・平成

教育名

申請理由
　　にレ印を
記入ください

修了証番号

小型移動式クレーン

床上操作式クレーン

再交付・書替対象となる修了証（講習名の左側に○を付けて下さい）

安全管理者

小型車両系

ローラー

講習名

修了証送付先

修了年月日

平成　　年　　月　　日

担当者印

１・個人名 　２・会社名
領収証宛先

教育名

修了証　再交付 ・ 書替　申込書

　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日 旧本籍地
（本籍地変更の方のみ記入）

会社名

会社住所

実施管理者印 修了証再交付日

　　　　平成　　　　年　　　月　　　日

ふりがな

氏　　名
（自署で無い場合は押印の事）

申込者氏名

修了年月日

様式-０４

申込日

ふりがな

旧氏名
（氏名変更の方のみ記入）

（太線枠内のみ記入、鉛筆不可）

振動工具

フォークリフト

玉掛け

ショベルローダー

高所作業車

車両系建機（基礎）

刈払機

修了証番号

再交付 書　　　替 その他

教育名

職長・安責

職長教育

安全衛生管理者

ガス溶接

※いずれかに○印をつけて下さい

修了証番号

修了証番号

修了年月日

修了年月日

お客様各位　　　当社は個人情報を以下の目的で利用させて頂きます。　　＊ご同意頂けない場合は受付当日窓口にお申し出下さい。

①受講申込書の内容確認、受講資格確認及び受講票送付　②受講料の入金確認、講習案内の送付、アンケートの実施　③お客様ご本人からの資料確認、お問い合わせに応える為


