
北海道教習センター長 殿　

　

〒 ‐

〒 ‐

　□安全衛生教育 　□危険再認識教育
    受講を希望する 　職長・安全衛生責任者 　ドラグ・ショベル運転業務従事者

　安全管理者能力向上教育（定期・随時） 　ローラー運転業務従事者
    コース名に○印 　刈払機取扱作業者 　高所作業車運転業務従事者

　車両系建設機械（整地等）運転業務従事者
    を付けて下さい。 　車両系建設機械（基礎工事用）運転業務従事者

　移動式クレーン運転士
　玉掛け業務従事者
　フォークリフト運転業務従事者
　ローラー運転業務従事者

お客様各位
① 必ずボールペンで記入してください。
② 申込書の太枠内は洩れなく正確に記入してください。ご不明な点は教習センターにお問合わせをお願いします。
③ 自動車運転免許証、外国人登録証、住民票（本籍地が記載されているもの）は、必ず原本を受講日にご持参し、
　　写しを上記欄に貼付けて下さい。
④ ※印は記入不要です。　
⑤ 誤記入の訂正は、二重線（ ＝ ）で消し、訂正印を押印してください。 ( 修正液での訂正は厳禁です。）
⑥ 講習開始後には受講料は、一切返金いたしません。　
⑦ コベルコ教習所㈱は、個人情報保護法を遵守します。
   当社は個人情報保護方針に従い利用範囲等を明確にし、取扱いには十分な注意と管理を徹底しています。

　【注意】
　入所時に持参するもの （１）印鑑、筆記用具

（２）本人確認書類（氏名、生年月日、本籍地、現住所の確認の為）として免許証、
 　　住民票（本籍地明記）等の公的な書類又は当教習センター交付の資格証
 　　(健康保険証は本籍地記載が無いため通用しません)
（３）作業に適した服装、安全靴または運動靴
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