
　　                          -　　　　　　　　申込書はＦＡＸにて送信し、ご予約をしてから送付してくださるようお願いします。

　　□お振込み　（振込日：　　　月　　　日）　　　　　

⑦免除科目 　　　□力学、合図　　　□合図のみ　（免除者は必要な資格のコピーを添付してください）

勤 会社名 御

務 ⑩ 連

先 所在地 絡

先

 

1

5

・ＦＡＸで予約後、ただちに原本を郵送してください （到着順に受講番号を決定します。日の指定はできません。）
・受講会場および開始時間は必ず受講票で確認してください
・講習科目と時間割は当日のオリエンテーションで説明します

・その他の規定は支部の｢技能講習規定(細則）｣に定めた内容で対応致します

　ヘルメットを必ず持参してください

・決められた定員になり次第締め切らせていただきます
・その他、不明な点が有りましたらお気軽に支部へ連絡してください。

・旧姓等の併記を希望する場合は旧姓等を

  確認する書類を添付すること。

2025/9/8

一般社団法人　日本クレーン協会北陸支部
〒　920-0375　　　　金沢市中屋町西４４７－１

・申込の取消し：講習開始７日前までにFAXで連絡ください(返金の場合は支部規定による)

申　込　書

その他の注意事項

返信用封筒
「適格請求書、受講票」の返信用封筒（長形3号に切手貼付して送付先を明記）
※インボイス制度により受講する月ごとに一通必要となります。

3
2枚（タテ30×ヨコ２５ｍｍ）裏面にボールペンで氏名を明記し､1枚は申込書に貼付してください
　　 （正面、脱帽、無背景、６ヶ月以内に撮影されたもの）

希望あり□ ※希望の場合はレ点を付して
下さい。

旧姓等

住民票等いずれかのコピー・本籍が外国籍の方は旅券又は在留カードなどの（写し）

申込書はＦＡＸにて送信し、ご予約をされてから郵送してくださるようお願いします。

　　　　　　　代金込） 　　　非 会 員    　３４，５００円

4 本人確認の書類

証　明　写　真

自動車運転免許証・身分証明書（写真付き）・戸籍抄本・

・受講者の持ち物：受講票､鉛筆（BまたはＨＢ）・消しゴム､電卓､印鑑および、実技講習の日はその他に作業服、軍手、安全靴、

一部科目の免除者
（全て税込､テキスト 　　　支部会員　　 ３３，５００円

全科目の受講者
　　　支部会員     ３６，０００円

2
受　講　料 　　　非 会 員　　　３７，０００円

（テキストは講習日の初日に会場でお渡しします）

太枠の中に必要事項をご記入してください

ご記入いただきました個人情報につきましては、修了証の作成以外には使用しません、当支部が責任を持って管理します。

必 要 書 類 等

振込先
北国銀行　みどり支店　　シャ．ニホンクレーンキョウカイ　普通預金口座　№１１５９３７
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（振込時の証明等のコピーを添付してください）

〒　　　　－ Ｆ Ａ Ｘ 　　　　　―　　　　　―

郵　送
北陸支部まで必要書類＋受講料（銀行振込証明書貼付）＋受講票の返信用封筒（長形3号・切手貼付・
送付先を明記したもの）を同封して送ってください（送付する受講票は１名に１枚・・・約３．０ ｇです）

申込方法
支部窓口 北陸支部まで必要書類＋受講料（現金）を事前に電話してから持参してください

免　除　申　請 保有資格が受講科目の一部免除の条件に
氏　　名

ご 担 当 者

担 当 部 署　　　　　

□揚貨装置・デリック運転士免許 Ｓ・Ｈ・Ｒ　 　年　 　月　 　日

□その他資格（　　　　　　　　　　　　　　　 ） 免除は申込時の申請者に限る。

Ｓ・Ｈ・Ｒ　 　年　 　月　 　日

携 帯 電 話

（該当者のみ記入）該当しますので免除の申請をします。

（免除者は資格証のコピーを添付のこと） 注､資格証は原本照合のため講習会初日持参すること

□クレーン運転士免許 Ｓ・Ｈ・Ｒ　 　年　 　月　 　日

□床上操作式ｸﾚｰﾝ運転技能講習修了証

⑧保有資格種類 (一部免除者のみ記入) 修 了 証 番 号

⑤電話番号　　　　　　　―　　　　　　　　―

交　付　年　月　日

⑥受 講 料

□力学.合図

□１週間前までに支部窓口へ現金

ノリは上部のみ

石川労働局長 登録番号第98号(期限令和11年3月31日)・富山労働局長 富小移ク第7号(期限令和8年2月28日)

を２枚（1枚貼付）

④現 住 所
　〒　　　　　　―　　　　　

どちらかを囲む

③生年月日　昭和　・　平成　　　　　年　　　　月　　　　日

①フリガナ

　　　　　―　　　　　―

小型移動式クレーン運転技能講習受講申込書（台帳） ※

受講希望月 　　  月　　日太枠の中①～⑩にご記入ください。※印欄は記入しないこと　

※修了証番号

受 講 番 号

写真貼付

確　※⑨

認

非 会 員

Ｓ・Ｈ・Ｒ　 　年　 　月　 　日

旧姓等の併記の
希望及び旧姓等

６ヶ月以内の撮影

　　　　　―　　　　　　―　　　　　　

Ｔ Ｅ Ｌ

□玉掛け技能講習修了証

　ＴＥＬ：０７６－２６９－１８２２　/ ＦＡＸ：０７６－２６９－２５４４　　HP URL　http://www.crane-hokuriku.jp/

注）裏面に名前を記入

②氏　　名

発 行 教 習 機 関 名

※交付年月日
横２５・縦３０ｍｍ

正面・脱帽・無背景

会     員


