
別紙２・３（受講申込書兼確認通知書）（第６条、第８条関係）

お申込みの際には１，２を漏れなくご記入ください。 申込日：平成 年 月 日

１．事業者情報

２．受講者情報

３．受講料金・領収書

４．受講会場等の連絡（講習主催者からの連絡欄）

◇日時： 平成３０年１２月１日(土)　１０：００～１６：３０

◇会場： ハウザー堺筋本町駅前ビル５Ｆ
(大阪府大阪市中央区安土町２丁目２番１５号

◇その他：
・ 講習手帳を今回初めて交付される方は、受講日

当日に写真（3cm×2.4cm）を1枚持参してください。
・ 受付時間：９時３０分より
・ 当日は受付印が押印された本用紙を受付へお持ち下さい。

　1.同意する
　2.同意しない

　　　　　　第　　　　 号
（記載例：東京○○○第○○○号）昭和・平成　　  　年　   　　月　        日

受付印欄　※記入しないでください

　

受講料金

基礎講習：3,100円(消費税込)/人

領収書宛先

　　　　　　第　　　　 号
（記載例：東京○○○第○○○号）昭和・平成　　  　年　   　　月　        日

ふりがな              

1.一般
1.運行管理者
2.補助者
3.その他

 1.運行管理者資格要件取得
 2.運行管理者試験受験資格取得
 3.補助者選任要件取得
 4.その他

　　　　　　第　　　　 号
（記載例：関東○○第○○○号）

　1.同意する
　2.同意しない

　　　　　　第　　　　 号
（記載例：東京○○○第○○○号）昭和・平成　　  　年　   　　月　        日

ふりがな             

1.一般
1.運行管理者
2.補助者
3.その他

 1.運行管理者資格要件取得
 2.運行管理者試験受験資格取得
 3.補助者選任要件取得
 4.その他

　　　　　　第　　　　 号
（記載例：関東○○第○○○号） 　1.同意する

　2.同意しない

手帳番号
(新規者記入不要）生年月日

ふりがな                   

1.一般
1.運行管理者
2.補助者
3.その他

 1.運行管理者資格要件取得
 2.運行管理者試験受験資格取得
 3.補助者選任要件取得
 4.その他

　　　　　　第　　　　 号
（記載例：関東○○第○○○号）

TEL FAX

連絡事項等をFAXで通知しますので必ずご記入ください

（ふりがな）
受講者氏名

講習の種
類

現在の職名 受講の目的
（基礎講習受講者記入）

運行管理者
資格者証番号

（運行管理者記入必須）
（財）運行管理
者試験センター

への報告

住所

〒

1.会社宛　　　　　　　2.受講者宛

FAX  06-6474-1843

　運行管理者等指導講習（貨物）受講申込書兼確認通知書

事業者名
（会社名）

営業所名
申込

責任者名

連絡先


