
別紙2（基礎講習　受講申込書）（第6条関係） 西暦　　　　　年　　　　月　　　　日

〒 -

部署名

担当者名

TEL / FAX

mail

広島中央自動車学校　宛て　【FAX　082-232-3435】　

運行管理者指導講習　【基礎講習】　受講申込書

　下記内容をご記入の上、FAXにてお送りください。　または、当校サイトからインターネット申込もできます。
　後ほど、受講票をFAXにて返送致します。
　(申込後、３営業日を経過しても受講票が返信されない場合は、恐れ入りますがご連絡お願いします)

事
業
所
欄

(ふりがな)

事業所名

(ふりがな)

本社・支店
営業所名

　

住　　所
(個人申込の場合は、個人の住所)

申込担当者

連絡先
　TEL ：　　　　　　　　　　　　　　　　FAX ： 　　　　

　　□　助成金利用なし

　　□　広島県バス協会助成金利用　　　□　広島県トラック協会助成金利用　※3

(ふりがな)

受講者氏名

生年月日 西暦 　　　　年　　　月　　　日

携帯電話番号

　2　講習修了時に、「基礎講習修了証書」「運行管理者講習手帳」を交付します。

　3　広島県トラック協会　各支部にて発行される「運行管理者講習受講料助成申請書」を持参ください。

　1　「運行管理者講習手帳」用の写真が必要となります。(６カ月以内に撮影したもので、無帽、サイズ縦３㎝×横2.4㎝　裏面にお名前をご記入ください)

受
講
者
欄

  (公財)運行管理者試験センターに、基礎講習受講修了名簿を提供することに

　同意されますか?
「同意」に係る
受講者の署名 □　同意します　　□同意しません

 

署名_____________________________

講習手帳の有無 　　□手帳なし　　□手帳あり

講
習
種
類
等

指導講習種類
(☑してください)

　　□　旅客(　□バス・□タクシー　)

　　□　貨物(　トラック　)

受講希望日
(開催日を確認ください)

西暦

　　　　年　　　月　　　日 (　　)　【１日目】

　　　　　　　　月　　　日 (　　)　【２日目】

　　　　　　　　月　　　日 (　　)　【３日目】※３日間がセットです

助成金利用の有無
(☑してください)


