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才

年 月 日

年 月 日

協業組合三交モータース商会太平建機教習センターの個人情報保護規程に同意し上記のとおり申し込みます。
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から

　時間
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者確認印
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本人確認証明書類（運転免許証等）・既得資格等　証明書類　貼付欄
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勤務先 　 業種 　
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講
者
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関
す
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事
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ふりがな 生年
月日

氏名
年齢

住所

様式第２

写真

縦３ｃｍ以上
横２．５ｃｍ以上

背面無地

協業組合三交モータース商会（太平建機教習センター） ＮＯ

受　講　申　込　書

□ 特別教育

□ 安全衛生教育


