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都 道 府 県

〒 -
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時間

19
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15

15

　　上記記載のとおり相違ありません。

玉 掛 け 技 能 講 習 申 込 書

受講希望会場 受講希望日 　　　　年　　　　　月　　　　　日
から

受講番号

氏　名 男　・　女
本籍地

住　所

性　別
生年月日

昭和
　年　　　　　　　月　　　　　　　日

受講料テキスト代

玉掛けの補助業務に６ヶ月以上従
事した経験者

事業主証明欄
も記入のこと

⇒

.
年　　月～　　年　　月の間

経験年数　　　年　　　月

受講料　16,000円
テキスト代　1,600円

全　科　目　受　講　者
受講料　17,700円

テキスト代　1,600円

受　　講　　区　　分
該当
○印 証　　明　　欄

クレーン関係等特別教育修了後
６ヶ月以上従事した経験者

事業主証明欄
も記入のこと

⇒

修了証の写しを添付　 　.
年　　月～　　年　　月の間

経験年数　　　年　　　月

受講料　16,000円
テキスト代　1,600円

・クレーン関係有免許者
・クレーン関係技能講習修了者
（上記のうち１つで可）

事業主証明欄
も記入のこと

⇒
免許・修了証等の写しを添付

受講料　16,000円
テキスト代　1,600円

〈
受
講
票事

※免１・免２の該当者は、具体的な作業内容を記入してください。（例：倉庫内で鋼材の積み込み作業）

所在地

一

部

免

除

者

免
１

免
２

免
３

事業場名

代表者氏名

電話 - -

FAX - -
　*　受講票を事業場宛に郵送希望される場合は必ず記入してください。

平成　　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

㈱東新重工　亀田講習センター　殿

受講者氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
〈注意〉
「受講申込書」には、次のものを添付して下さい。（申込はFAXで可）
①　「受講料振込受領書」のコピー
②　科目の一部免除者は資格を証する免許証等のコピー

（講習日に原本を確認いたしますので必ず持参して下さい。）
③　写真（２．５cm×２．５cm）　１枚
※既得技能（ＦＡＸでの申込者は写真の裏に氏名・受講番号を記入して講習日に必ず持参してくだい。）

票
送
付
先
宛
名
兼
用

〉

事
業
主
証
明
欄

所在地 〒

④　本人確認証明書（氏名、生年月日及び住所を確認できる書面（住民票・健康保険証・外国人登録証明
書・パスポート））のコピー　※既得技能修了証コピーがある場合は不要

この申込書に記載していただく氏名、生年月日等の各項目は、法律で記入することが定められています。誤りのないように正確に記入して下さい。

申込先 ㈱東新重工　亀田講習センター

〒950-0162 新潟市江南区亀田大月3丁目6番11号

電話　０２５-３８１－７７２６

　FAX　０２５－３８１－７７１４

印

なお、記入していただいた氏名、生年月日等は、技能講習及び教育の修了証管理の事業以外では一切使用いたしません。


