
様式２

東京クレーン学校長 殿

№

フリガナ

昭和

平成

旧姓・
通称名

フリガナ

勤 務 先 ご担当者

住　　所

入 校 日 料金 ￥
振込

現金

Ａ 3

Ｂ 3

※旧姓・通称名の併記を希望する方は左欄にご記入
下さい。（確認できる公的な証明が必要です）

クレーン運転士免許所持者　又は、
小型移動式クレーン等技能講習修了者 ※　裏面の記入もお願い致します。

自宅ＴＥＬ (　　　　)
会社ＴＥＬ (　　　　)

携帯ＴＥＬ (　　　　)

令和　　　　年　　　　月　　　　日

コース 免許規程の適用の有無 日数

免除規定なし

教習免除
の範囲

(所持資格)
□に✓で記入

　クレーン・デリック運転士免許    小型移動式クレーン
   運転技能講習修了証

コース

 移動式クレーン運転士免許    床上操作式クレーン
   運転技能講習修了証

　 揚貨装置運転士免許

住　　所
 〒

職　　業

生  年  月  日

氏　　名
　　年　　　月　　　日

(　　　才)

入 校 申 込 書

《玉　掛  け　技　能　講　習》

※太枠内のみボールペンでご記入下さい
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当




