
写真 
縦 3cm 横 2.5cm 

1枚(撮影後6ヶ

月以内のもの

で、裏に名前を

記入し貼付） 

    フォークリフト運転技能講習申込書 
               
①受講希望方は、電話で空き状況をご確認の上、受講申込書と運転免許書等コピーを FAX（092-431-1792）

して下さい。 

② ＦＡＸ送信後１週間以内⇒ご入金の上、申込書原本を郵送する。 

③ 詳細は「受講申し込み手続き方法について」をご覧下さい。 

 

１ 受講コース及び受講希望日の記入欄【※印の欄は記入しないで下さい。】 ※会員・非会員          

受講 

希望 
月  日開始 受講票送付希望先 勤務先・自宅   

(どちらかを選択下さい) 
受講

番号 ※ 

２ 受講者氏名等の記入欄               

ふりがな  性別 旧姓を使用した氏名 
又は通称の併記の希望 有 ・ 無 

受講者 
氏 名  男・女 

併記  

希望の 

氏名 
 

生年月日 (西暦)      年    月   日 本人連絡先(携帯)  

現住所 
〒   － 
             都 道 
       府 県 

勤務先 

〒  － 
所在地 

 
 
名 称 
               
担当者名         TEL   （  ）      FAX  （  ）               

３ 自動車免許、特別教育修了証の写しの貼付 

自動車運転免許証をお持ちの方は、大特・大型・中型・準中型・普通など免許の種類に〇印で囲むとともに、そのコピ

ーを貼付して下さい。免許をお持ちで無い方は、免許証なしに〇印をし、次ページの受講申し込み手続き方法の説明にあ

る公的書類を貼付して下さい。また、特別教育修了証をお持ちの方は、経験証明書等を別途ご提出いただきます。 

（免許証コピーの貼付）現住所が表書きと違う場合は、裏面のコ

ピーの必要です。両面とも貼付願います。または、別紙でも構いま

せん。 

所持する運転免

許証及び資格に

該当するものを

〇で囲んで下さ

い。 

大特（カタピラ限定なし） 

大型   ・  中型 

準中型 ・  普通 

免許証なし 

※受講料  
※テキスト代  

※合計  
支払い方法 ※銀行口座振込みのみ 

受講料の振込 

予定日 

 

   月  日予定 

陸上貨物運送事業労働災害防止協会 福岡県支部長 殿 

上記のとおり受講料を添えて申し込みます。       令和   年   月   日 

受講者氏名                        

申込書送付先 

〒812-0013 福岡市博多区博多駅東 1-18-8 福岡県トラック総合会館 3階 

          陸災防 福岡県支部    TEL  092-431-1604  FAX 092-431-1792 
ご記入いただいた個人情報は、受講者への連絡のほか、技能講習の実施、修了証の交付のために利用いたします。 

陸災防福岡県支部使用欄（受講申込書記載事項確認書） 

確認事項 確 認 印 月  日 確 認 印 

・氏名・生年月日・現住所  

（免許証・保険証・パスポート・住民票・その他） 

・受講資格等原本確認（免許証・修了証・その他）            

確認者   係  係  



 ● 受講申し込み手続き方法について 
 

１．申込受付   ・受講希望日程の空き状況を電話でご確認の上、申込書と運転免許証のコピー（お

持ちでない方は、住民票・健康保険証・パスポート等現住所の確認ができる公的

書類のコピー）をＦＡＸ送信してください。 

・ＦＡＸによる先着順で申込受付いたします。お電話・ホームページでの申込みはできま

せん。受付後は書類の不備・満席の場合を除き、当方から連絡は致しません。 

             

           

 

           

       ※各講習の申込用紙については上記連絡先にご請求いただくか、ホームページより 

ダウンロードして下さい。 

２．書類送付    ・ＦＡＸ送信後ただちに（原則１週間以内に）申込書原本を陸災防福岡県支部まで送付

してください。 

・写真（１枚、裏に名前記入）と運転免許証のコピーが必要です。 

・免許証をお持ちでない方は、住民票・健康保険証・パスポート等現住所の確認できる

公的書類のコピーが必要です。特別教育修了証をお持ちの方は、経験証明書の添付

が必要ですので、電話にてお問合せ下さい。 

                        
    

 

３．料金支払い  ・ＦＡＸ送信後ただちに（原則１週間以内に）、講習料のお支払いをお願い致します。な

お、受講開始日 １週間前までにご入金がない場合には、取り消しさせていただくことが

ありますので、ご注意ください。 

          

⑴  お支払方法は、銀行振り込みのみになります。 

            下記口座に講習料金を振り込んでください。振込手数料は、ご自身でご負担下さい。 

              

 

 

       

            入金の確認、申込書（原本）の到着後に受講票、会場地図を送付します。 

４．受 講       ・初日は、本人確認が出来る書類〈①運転免許証②健康保険証③パスポート④住民票  

①～④のいずれか 1 つ〉の原本を持参して下さい。その他持参するものについては、受

講票に記載してありますので、確認して下さい。 

●受け付け締め切り 

各講習・研修の申込期限は、受講日初日の１０営業日前迄です。ただし、各講習とも定員になり次

第締め切ります。 
 

●受講の取り消し・変更・欠席の取り扱いについて 

① 受講の取り消し(キャンセル) 
受講の取り消し(キャンセル)については、受講日初日の３営業日前迄(期日)に、ご連絡をお

願い致します。その場合は、必ず、電話連絡のうえ、「講習名・受講月日・受講番号・会社名・

受講者氏名・返金銀行口座・名義」がわかるように任意形式でかまいませんので、受講取消依

頼書をＦＡＸ願います。期日までにご連絡をいただいた場合は、受講料をご返金いたします。

但し、振込手数料なご負担いただきます。期日過ぎに、ご連絡があっても欠席扱いになり講習

料のご返金はできません。受講申込書も返送できません。 

② 受講日・受講者の変更 
受講日・受講者の変更についてはも、受講日初日の３営業日前迄(期日)に、ご連絡をお願い

いたします。その場合も、必ず、電話連絡のうえ「講習名・受講月日・受講番号・会社名・受

講者氏名」がわかるように任意形式でかまいませんので、受講日または、受講者変更依頼書を

ＦＡＸ願います。受講日の変更については、１回に限り、次回講習（次回講習が定員の場合は

その次）へ振替いたします。なお、受講日変更後も期日過ぎての取り消しは講習料の返金はで

きません。また、変更後の受講日の再変更はできません。受講申込書も返送できません。 

送付先 〒812-0013 福岡市博多区博多駅東 1-18-8福岡県トラック総合会館 3階 

         陸災防 福岡県支部 

振込み口座：福岡銀行 博多駅東支店 普通 0955601                

陸上貨物運送事業労働災害防止協会福岡県支部 

電話番号  092-431-1604  ＦＡＸ 092-431-1792   

ホームページ 陸災防福岡県支部 検索 

 



③ 欠席・遅刻 
受講日初日及び日程途中からの欠席・遅刻は未修了扱いとなり講習料の返金はできませんの

で、ご注意ください。ただし、本人から連絡があり、やむを得ない事情と当協会が判断した場

合には、再受講を認めることもあります。 


