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安全技術㈱教習センター 

 受講者名簿 

講 習 名  

受講期間 令和  年  月  日 ～ 月  日 

受講者写真貼り付け欄（3×2.4cm以上の証明写真で 6ヶ月以内のもの、修了証に使用します） 
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※ 受講者の本人確認の為、運転免許証または、住民票のコピーを添付ください。 

(外国籍の方は、在留カードのコピーを添付ください｡) 

※ ご記入いただいた個人情報については、教習業務のみに利用させていただきます。 

※ 郵送の際は三つ折りされて構いませんが、証明写真を折り曲げないようご注意ください。 
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証明用写真 

裏に氏名を 

記入し貼付 

(サイズは多
少大きくて
もよい) 
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安全技術㈱教習センター 

特 別 教 育 申 込 書 
 

 

特別教育を下記のとおりの安全技術株式会社に委託したいので申し込みます。 

 

令和  年  月  日 

 

  事業所名      印 

 

  代表者名      印 

 

  住 所 

 

富山労働局長登録教習機関 

安全技術株式会社 

教習センター 所長 殿 

 

記 

 

講 習 名  

講 習 期 間 令和  年  月   日 ～  日 

受 講 者 (人 数 )    名 ※受講者の詳細については、別紙「受講者名簿」添付 

申 込 み 担 当 者               

連 絡 先 TEL             FAX           

以上 

 


