
コベルコ教習所株式会社 市川教習センター長　殿

● 太枠内に黒ボールペン・黒インクで記入してください（消えるペン不可）。 ● 訂正方法は裏面の注意事項を確認してください。

● 証明記入箇所 修了証または実施記録を保有する方→ 1 A 2 3 はい作業Zコース受講の方→ 2 CD 3

修了証または実施記録を保有していない方→ 1 B 2 3

 西暦 年 11 月 15 日 ～ 11 月 16 日

1  特別教育実施証明
A

おもて うら

B

□ ① 車両系（整地等） ※機体質量3トン未満 *

□ ② 車両系（基礎工事用） ※機体質量3トン未満 *

□ ③ 車両系（解体用） ※機体質量3トン未満

□ ④ 不整地運搬車 ※最大積載量1トン未満

□ ⑤ フォークリフト ※最大荷重1トン未満

□ ⑥ ショベルローダーまたはフォークローダー
※最大荷重1トン未満 　機体質量 （①②③の方はこちら） トン 

□ ⑦ その他（ ） 　最大積載量 （④の方はこちら） トン 

　最大荷重 （⑤⑥の方はこちら） トン 

2  実務経験証明
※①～⑥の方は特別教育修了後の経験期間に限ります

□ ① 車両系（整地等） ※機体質量3トン未満 ※満18歳に達してからの期間に限ります

□ ② 車両系（基礎工事用） ※機体質量3トン未満 年 月 日

□ ③ 車両系（解体用） ※機体質量3トン未満 年 月 日

□ ④ 不整地運搬車 ※最大積載量1トン未満 　□ 3ヵ月以上 □ 6ヵ月以上 □ 3年以上

□ ⑤ フォークリフト ※最大荷重1トン未満

□ ⑥ ショベルローダーまたはフォークローダー
※最大荷重1トン未満 　機体質量 （①②③の方はこちら） トン 

□ ⑦ はい作業 ※E欄の記入は不要です 　最大積載量 （④の方はこちら） トン 

□ ⑧ その他（ ） 　最大荷重 （⑤⑥の方はこちら） トン 

3  事業者による証明 ※受講者本人は証明者にはなれません。本人以外で上記すべてを証明できる事業者による記入が必要です。

　上記すべての記載内容を証明します。

年 11 月 1 日 ※実務経験期間の終了年月日以降であること

●●県●●市●●町●●-●

株式会社●●●

（職名） （氏名）

事業者職名・氏名 明石　太郎
※デジタル印、印影をカラーコピーした用紙は使用禁止

FAX： 2026/**/**改訂

代表取締役社長

＊＊＊-＊＊＊-＊＊＊＊ ※受講初日に当申請書の原本を持参｜送信の際は番号のお間違いにご注意ください

西暦 2026
会社印

E
実務経験
使用機械

2.38

　所有者 株式会社●●●

事業者印　
証　明　日

終了年月日 西暦 2026 10 ＊

 経験年月数 （□にチェック）

　メーカー名 コベルコ建機 型式名 SK26SR

C 実務経験の証明区分　（該当する□にチェック）
D 実務経験期間

実技使用機械

　メーカー名 コベルコ建機 型式名 SK26SR

　所有者 株式会社●●●

2.38

開始年月日 西暦 2025 4

教育を実施した
会社名・事業所名

株式会社●●●

8

4 月 5 日
実技 時間

学科 時間
西暦 2025 年

コース記号

私(受講者）は、受講申込書に記載する技能講習を受講するにあたり、以下の教育実施、実務経験等の内容に基づき、講習科目の一部免除を
申請します。記載事項に虚偽がある場合、受講前後にかかわらず法律に基づく処罰があっても異議を申し立てません。

 修了証の両面コピーを貼付（枠内に収まらない場合は本申請書へ添付してください）　※ 原本は必ず受講初日に持参してください

修了した特別教育　（該当する□にチェック） 講習時間 特別教育修了日

所　在　地

会  社  名

C

D・C・G・Y・X・F2・F1・Zコースを ［特別教育修了＋実務経験］ または [実務経験] で受講する方は本申請書を提出してください

↑FAX送信方向
（受講初日に原本持参）

講習科目の一部免除申請書

受講者氏名 神戸 聖子 受講予定日 2026

申込番号
（わかる方のみ）

20261020*** 受講する講習名 　車両系建設機械（整地等）運転技能講習

【記入例】 車両系建設機械（整地等）運転 Cコース
＜つぎの資格で受講する場合＞

普通、準中型、中型、大型自動車いずれかの運転免許を保有し、機体質量3トン未満の小型車両系建設機械（整地

等）または（解体用）運転特別教育修了後に3ヵ月以上の運転経験を有する方（事業者証明が必要）

実際に受講した時間を

記入してください

これらの条件で記入してください

代
表

者
印

株
式
会
社

●
●
●
印



コベルコ教習所株式会社 市川教習センター長　殿

● 太枠内に黒ボールペン・黒インクで記入してください（消えるペン不可）。 ● 訂正方法は裏面の注意事項を確認してください。

● 証明記入箇所 修了証または実施記録を保有する方→ 1 A 2 3 はい作業Zコース受講の方→ 2 CD 3

修了証または実施記録を保有していない方→ 1 B 2 3

 西暦 年 11 月 17 日 ～ 11 月 18 日

1  特別教育実施証明
A

おもて うら

B

□ ① 車両系（整地等） ※機体質量3トン未満 *

□ ② 車両系（基礎工事用） ※機体質量3トン未満 *

□ ③ 車両系（解体用） ※機体質量3トン未満

□ ④ 不整地運搬車 ※最大積載量1トン未満

□ ⑤ フォークリフト ※最大荷重1トン未満

□ ⑥ ショベルローダーまたはフォークローダー
※最大荷重1トン未満 　機体質量 （①②③の方はこちら） トン 

□ ⑦ その他（ ） 　最大積載量 （④の方はこちら） トン 

　最大荷重 （⑤⑥の方はこちら） トン 

2  実務経験証明
※①～⑥の方は特別教育修了後の経験期間に限ります

□ ① 車両系（整地等） ※機体質量3トン未満 ※満18歳に達してからの期間に限ります

□ ② 車両系（基礎工事用） ※機体質量3トン未満 年 月 日

□ ③ 車両系（解体用） ※機体質量3トン未満 年 月 日

□ ④ 不整地運搬車 ※最大積載量1トン未満 　□ 3ヵ月以上 □ 6ヵ月以上 □ 3年以上

□ ⑤ フォークリフト ※最大荷重1トン未満

□ ⑥ ショベルローダーまたはフォークローダー
※最大荷重1トン未満 　機体質量 （①②③の方はこちら） トン 

□ ⑦ はい作業 ※E欄の記入は不要です 　最大積載量 （④の方はこちら） トン 

□ ⑧ その他（ ） 　最大荷重 （⑤⑥の方はこちら） トン 

3  事業者による証明 ※受講者本人は証明者にはなれません。本人以外で上記すべてを証明できる事業者による記入が必要です。

　上記すべての記載内容を証明します。

年 11 月 1 日 ※実務経験期間の終了年月日以降であること

●●県●●市●●町●●-●

株式会社●●●

（職名） （氏名）

事業者職名・氏名 明石　太郎
※デジタル印、印影をカラーコピーした用紙は使用禁止

FAX： 2026/**/**改訂

所　在　地

会  社  名

代表取締役社長

＊＊＊-＊＊＊-＊＊＊＊ ※受講初日に当申請書の原本を持参｜送信の際は番号のお間違いにご注意ください

0.9

証　明　日 西暦 2026
会社印 事業者印　

E
実務経験
使用機械

　メーカー名 ▲▲フォークリフト 型式名 FL-XX

　所有者 株式会社●●●

終了年月日 西暦 2026 10 ＊

 経験年月数 （□にチェック）

0.9

C 実務経験の証明区分　（該当する□にチェック）
D 実務経験期間

開始年月日 西暦 2025 4 3

実技使用機械

　メーカー名 ▲▲フォークリフト 型式名 FL-XX

　所有者 株式会社●●●

月 2 日
実技 時間

教育を実施した
会社名・事業所名

株式会社●●●

 修了証の両面コピーを貼付（枠内に収まらない場合は本申請書へ添付してください）　※ 原本は必ず受講初日に持参してください

修了した特別教育　（該当する□にチェック） 講習時間 特別教育修了日

学科 時間
西暦 2025 年 4

申込番号
（わかる方のみ）

20261020*** 受講する講習名 フォークリフト運転技能講習 コース記号 F1

D・C・G・Y・X・F2・F1・Zコースを ［特別教育修了＋実務経験］ または [実務経験] で受講する方は本申請書を提出してください

↑FAX送信方向
（受講初日に原本持参）

講習科目の一部免除申請書

私(受講者）は、受講申込書に記載する技能講習を受講するにあたり、以下の教育実施、実務経験等の内容に基づき、講習科目の一部免除を
申請します。記載事項に虚偽がある場合、受講前後にかかわらず法律に基づく処罰があっても異議を申し立てません。

受講者氏名 神戸 聖子 受講予定日 2026

実際に受講した時間を

記入してください

これらの条件で記入してください

代
表

者
印

株
式
会
社

●
●
●
印

【記入例】 フォークリフト運転技能講習 F1コース
＜つぎの資格で受講する場合＞

普通、準中型、中型、大型、大型特殊自動車（カタピラ車限定）いずれかの運転免許保有者で、最大荷重1トン未満

のフォークリフト運転特別教育修了後に3ヵ月以上の運転経験を有する方（事業者証明が必要）


