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自宅電話

個人携帯

会社電話

受講コース欄の該当する□内にレ印を付けて下さい

科目免除に関する事項欄の1～5の該当数字を丸で囲んで下さい

1

科 2

目 3

免 4

除 5

に 2・3に関する運転経験証明書欄（特別教育の受講に関する証明は裏面に貼付すること。）

関

す

る

事 平成　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　

項 　

　 ㊞

① 科目免除に係る事項に虚偽の記載があった場合は、免除した科目の講習時間を追加受講していただきます。

② ※印欄は記入しないで下さい。

③ 運転免許証等の写しは裏面に貼付して下さい。

裏面に留意

開催日　　平成　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日～

　　平成　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日～ 開催日

　　平成　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日～ 開催日

大型特殊自動車免許（限定なし）所持 １１時間コース

１１時間コース

受講希望日

様式第１

30ｍｍ×24ｍｍ

フォークリフト運転技能講習申込書 （氏名記入）

昭和・平成　  　年　  月　  日生年月日

現住所

〒　　　-

１枚添付

写　　　真

今市自動車教習所 １枚貼付

ふりがな

氏　名

勤務先

資格該当なし ３５時間コース

第三希望

第一希望

第二希望

自動車運転免許を所持し、特別教育（1トン未満）フォークリ
フトの運転経験３ヶ月以上

受講コース □　３５時間 □　３１時間 □　１５時間 □　１１時間

会社住所

平成　　　　年　　　　月　　　　日

上記の者は、平成　　　　年　　　　月　　　　日から平成　　　　年　　　　月　　　　日までの間、裏面

に記載するフォークリフトの運転業務に従事していたことを証明します。

３１時間コース

１５時間コース特別教育（1トン未満）フォークリフトの運転経験６ヶ月以上

自動車運転免許所持

実施管理者印

事　業　場　名

代表者職氏名

※　修了証番号 ※交付年月日

　



注

Ⅰ　運転経験に使用したフォークリフト

動力源

駆動方式

最大荷重

メーカー名

形式番号 車体・製造番号

動力源欄は、ガソリン、プロパン、バッテリー等の別を記入する。
駆動方式は、マニアル、オートマチックの別を記入する。

Ⅱ　運転免許の写し貼付欄

Ⅲ　特別教育修了証（団体、教習機関等が実施したもの）の写し
　　 記録簿（事業所内教育）の写し貼付欄

フォークリフトの種類

１．自動車運転免許証には、大型自動車運転免許、中型自動車運転免許、普通自動車運転
免許、大型特殊自動車運転免許（カタピラを有する自動車のみを運転することを免許の条件と
するものに限る。）が該当します。

２．運転経験は、正規の特別教育（所定の科目、時間の学科及び実技教育）を受けた者で、最
大荷重1トン未満のフォークリフトの運転経験に限ります。


