
免

住

在

他

    　　　       TEL06-6780-6610　FAX06-6780-6611

※実施確認（見極め）は実施

管理者もしくは代行が行う。

実施確認

学科 実技

修了証交付記録
交付担当者 実施管理者

〒

TEL:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX:

修了証交付記録

（※要、事前予約）〒571-0042大阪府府門真市深田町22－1　PCT（大阪教習所）

追徴　返却

（印）所在地・電話・FAX

旧姓記載を希望する方（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

住所（本人確認ができる証明書に記載の住所）

〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL

※旧姓記載を希望する方は「現在の姓」「旧姓」の記載のある住民票等の公的書類を提示して下さい。

会社または団体として申込みの場合は下欄も記入願います。

会社名／団体名 担当者氏名 料金収納確認
振込　現金

（印）

受付担当 実施管理者
実施記録

ﾌﾘｶﾞﾅ

運転免許証、住民票（発行日6か月以内でマイナンバーの記載のないもの）（※健康保険証や資格証は受付できません）

＜外国籍の方＞日本語テストが必要な場合がありますので、お電話でお問い合わせください。

特別永住者の方（日本語テストが不要な方）は在留カードもしくは特別永住者書のコピーを申込書と一緒に添付してください。

受　講　者　氏　名 生　年　月　日 本人確認

受講初日に本人確認のための原本のご提示が必要です。いずれか一つを持参ください。

※講習申込には必ず予約が必要です。（予約がない場合は受付できません）

予約後、太枠内を記入の上、受講開始日の一週間前までに送付ください。（写真１枚同封）

本講習契約には、当社ホームページ掲載の講習約款が適用されます。

受　講　種　目

講習名

講習料金
（一週間前までが期限）

受講開始日

月　　　　日

刈払機安全衛生教育 （変更日）

月　　　　日

大-様式3（安全衛生教育用）

【個人情報の取り扱いについて】

ご記入いただきました個人情報は安衛法に
基づく弊社業務に必要な資料の作成以外に
は使用いたしません。

PCT（大阪教習所）

安 全 衛 生 教 育 申 込 書






