
　　平成　　　年　　　月　　　日

　　日本ﾛｰｶﾙﾈｯﾄﾜｰｸｼｽﾃﾑ協同組合連合会

　　　　　　　北海道地域本部　本部長　殿

（ふりがな）

事業者名

事業所名

住　所
〒　　　－

申込責任者

連絡先（ＴＥＬ）　　　　　　　　　（ＦＡＸ）

【受講者】

※現在の職名について「運行管理者」とは、選任の届を提出されている方とします。

※講習当日、申込書(受付済)を持参して下さい。
※運行管理者手帳が無い方は
　 写真（縦３㎝：横２．４㎝）を持参して下さい
※　筆記用具ご持参ください

トラック協会員（助成）の場合は○を記入

トラック協会会員

　　現在の職名
１：運行管理者
２：補助者
３：その他
（　１～３を選択　）

　　　　有　　　　無

（昭・平　　年　　月　　日）

（昭・平　　年　　月　　日）

日本ローカルネットワークシステム協同組合連合会北海道地域本部　ＦＡＸ　011-781-6088

運行管理者等　一般講習受講申込書

第　　　　　　　　　　号 　　　　有　　　　無

（昭・平　　年　　月　　日）

運行管理者資格者番号
運行の管理に関する講習
手帳有無
　　　　（○印）

第　　　　　　　　　　号 　　　　有　　　　無

受講希望日                月    　　 日開催

受
付
印

ふ　り　が　な

受講者の氏名

（生年月日）

第　　　　　　　　　　号


