
【受講申込書】 テールゲートリフターの操作の業務に係る特別教育
ver.231212

□ 黒のボールペンではっきりと分かりやすい文字でご記入ください。消せるボールペンは使用しないでください。

□ ご記入は、二重線(=)で訂正のうえ、訂正印を押してください。修正液は厳禁です。

□ 申し込みに当たって虚偽の申請は違法行為であり、修了証が無効となります。

□ 災害時、予期せぬ事態で出席できなくなってしまった方は、講習を延期いたします。※証明書が必要となります

□ ご記入いただいた個人情報は、安全衛生法に基づく弊社業務に必要な資料の作成以外には使用致しません。

□ 法令により講習開始後の遅刻・早退・欠席は欠格となります。納付された受講料等は返金出来かねますのでご了承ください。

年 月 日 年 月 日

□ 昭和 □ 平成 年 月 日 （ 満 歳 ）

－ －

＠

①②③の書類をご提出ください。郵送の場合は6日前迄に必着、メールの場合は3日前迄にお送りください。

【FAX】086-241-0556 【メール】customer@okayama-tc.com

郵送先：〒700-0945　岡山市南区新保768-7 　

岡山トレーニングセンター・ユニセルロジ株式会社

① 申込書の原本 ② 写真1枚(30mm×24mm) または JPEGの画像データ(カラー) ※3ヶ月以内

③ 本人確認書類 （ □ 運転免許証 □ 保険証 □ パスポート □ 他( )

支払い方法：銀行振込になります。

領収書の発行： □ 希望しない □ 希望する→ 宛名（ ）

《ご予約後、速やかにお振込みください》→振込手数料はお客様にてご負担ください。

広島銀行(0169)・岡山西支店(250)・普通 3055987・名義：ユニセルロジ（カ

□運転免許証 □保険証 □他(　　　　　　　　　)

番号 有効期限

旧姓

通称

(ふりがな)

受講者現住所

(ふりがな)

勤務先住所

(ふりがな)

勤務先名

誕生日

(ふりがな)

受講者氏名

※旧姓または通称の併記を希望する方はご記入ください。

注意事項　※下記の注意事項を確認後、□にチェックを入れてください。

〒(　　　－　　　　)

R申込日 R 受講希望日

弊社

記入欄

講習料の支払いについて

●本申込書に虚偽の記載が無いことを確約します。●自らが反社会的勢力に属さず、密接な関係ともたず、受講期間中も属さないことを確

約します。●当教習所ないでは、講師の注意に従い、講師を威圧する言動、講義に関係の無い言動、及び安全を遵守しない言動等、一切の

講習妨害行為をしないことを確約します。●講習中、上記事項に反することが判明した場合、受講者に対する講習を中止し、退場を指示し

ます。●これにより、受講者にいかなる損害が生じても教習所は一切賠償致しません。●予期せぬ事態で講習が開催できなかった場合、教

習所は一切賠償致しません。

受講申込者は、本申込書を提出することで、下記に同意したものとします。

受付日

　   月 　 日    ㊞

入金日

　   月 　 日    ㊞
㊞ ㊞

勤務先FAX

申込書類について　★郵送前に本申込書をFAX・メールにてご連絡ください★

〒(　　　－　　　　)

※ご本人と連絡がとれる番号をご記入ください。電話番号

勤務先電話

メール


