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マツオカ建機株式会社　行 受付№

小型車両系建設機械（機体重量３ｔ未満）
運転特別教育受講申込書

（　　　月　　　日開催分）

ふりがな

氏　名

〒

ＴＥＬ　 （　　　　）

　※ 氏名・生年月日・現住所は修了証に記載する事項につき、正確にご記入ください。

会社名 担当者名

〒

ＴＥＬ　 （　　　　）

 ※ 当特別教育を受講するにあたり事業主様にて実技教育を

　 　  事前に実施頂いていることが条件となっています。

　  実技教育修了証明へ事業主様より必ず証明をいただいて

　　ください。

 ※ ご記入いただいた個人情報は、当社が責任を持って管理し

　　本講習関する事務目的以外には一切使用しません。

上記受講者は、労働安全衛生法に基づく特別教育のうちの
実技教育を、令和　　　年　　　月　　　日当社にて実施いたしました。

走行の操作…………………４時間
作業の為の装置の操作……２時間
　　　　　　　　以上合計６時間

事業主 印

【お問合せ・郵送先】
マツオカ建機株式会社　〒510-8111 三重県三重郡川越町当新田17番地　TEL 059-365-8271　FAX 059-363-0206　

※事務処理欄

交 付 № 　　第　　　　　　号 交付日

確認書類

実技教育修了証明

生年月日
昭和

平成
年   月   日

現住所

普通自動車運転免許証 有　・　無

勤務先
所在地

受講票・会場案内図等送付先　（　勤務先 ・ 現住所　）＊指定無ければ勤務先へ郵送

※ 裏書きがある場合は裏面も貼付

小型車両系建設機械（整／運／積／掘用）運転特別教育

　　年　　　月　　　日

　☐ 氏名　☐ 生年月日　☐ 住所　☐免許証　☐ 受講料（　　月　　日）　☐ 実技証明　

備　　考

担当者

自動車運 転免許（一部のり付け）


