
２０２０年７月２１日 

 

                                                               (公社)神奈川労務安全衛生協会  

小田原支部・平塚支部共催 

『フォークリフト(最大荷重１ﾄﾝ以上)運転技能講習会(Ａ)』のご案内 
 

標記講習会を下記により開催致します。本講習会は１０月、２月と年２回の講習会開催を計画して 

おります。ぜひこの機会に受講されますよう、よろしくお願い申し上げます。 

記 

１．日  時  学 科：２０２０年１０月２１日(水) ９：１５～１８：１５ (受付開始 ９：００～) 

実 技：２０２０年１０月３１日(土) ８：３０～１５：００ (集合時間 ７：５０) 

２．会  場  学 科：ひらつかサン・ライフアリーナ会議室（神奈川県平塚市中堂２４６－１ 平塚アリーナ内） 

            ＊当日は上履き持参願います。 
        実 技：当協会フォークリフト運転技能教習所（伊勢原市 鈴川４７） 

＊詳細資料を学科受講時に配布致します。 

            ＊実技会場には駐車スペースはありませんので、公共交通機関をご利用下さい。 

３．対 象 者  受講資格区分、講習内容（平塚支部で受講可能な講習区分は『Ａ』です。それ以外は本部講習です） 

 

４．定  員  ３０名（先着順とし、定員になり次第締め切らせて頂きます） 

５．カリキュラム  学 科：１日、 法令（１Ｈ） 力学（２Ｈ） 荷役（４Ｈ） 試験（１Ｈ） 

      実 技：荷役（５Ｈ、試験含む）  走行は学科、実技共免除 

６．受 講 料  ＊税込(昼食代 ８％ ・ その他１０％) 

１４，６７０円／1人 （テキスト代１，３４０円、昼食代（２食）１，２５０円を含む） 

７．申込方法  ★まずは下記申込書類一式を平塚支部にＦＡＸ願います。修正をお願いする場合があります。 

        ・申込書・運転免許証のコピー・特別教育修了証のコピー 

・３ヶ月以上実務で使用した 1トン未満のフォークリフト特定自主検査記録表の写し 

確認後、連絡致しますので、その後下記のお手続きをお願い致します。 

１)下記申込書類を平塚支部まで郵送下さい。 

・申込書の原紙（受講資格の証明書も兼ねますので証明印のコピーは認められません。） 

・運転免許証のコピー・特別教育修了証のコピー 

・３ヶ月以上実務で使用した 1トン未満のフォークリフト特定自主検査記録表の写し 

（郵送先 〒254-0035 平塚市宮の前３－１３－２０１ 神奈川労務安全衛生協会平塚支部） 

２）学科講習時ご本人の氏名・生年月日を確認できる運転免許証等下記いずれかの提示をお願いします。 
○運転免許証等とは、国の法律に定められた免許証（自動車運転免許、衛生管理者免許証等） 

         ○住民基本台帳（住基カード）、マイナンバーカード、住民票、戸籍抄本（謄本） 

○健康保険被保険者証 ○パスポート ○学生証、卒業証明書 ○外国人登録証明書、在留カード特別永住者証明書 

○平成 28 年 2月 1 日以降に交付された当協会発行技能講習修了証または再交付技能講習修了証 

８．振 込 先  三菱ＵＦＪ銀行 平塚駅前支店 (普) ４２９７２３０  (社)神奈川労務安全衛生協会平塚支部 

８．振 込 先  横浜銀行     平塚支店   (普) ０１１０４３８              〃  

振込手数料のご負担、開講日の１０日前迄のお振込みをお願い致します。 

９．修 了 証   講習会終了後、学科・実技試験に合格された方には、｢フォークリフト運転技能講習修了証｣を交付

致します。 

10．そ の 他   キャンセルは開講日の４日前迄にお願い致します。以降の返金はできません、ご了承願います。 

 
お問い合わせ先 （公社）神奈川労務安全衛生協会平塚支部 TEL 0463-74-6401  FAX  0463-74-6402 

区分 受 講 資 格 確認事項 
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１．大型特殊自動車（カタピラ限定なし）免許を有する者 － 

２．大型自動車免許、普通自動車免許、大型特殊自動車（カタピ

ラ限定あり）免許を有する者で、且つ特別教育終了後３か月

以上フォークリフト運転の業務に従事した経験を有する者 

申込書に特別教育修了証番号及び交付年月

日、従事期間（３ヵ月以上）を記入すること 

健康チェック表をＦＡＸ送付致しますので、ご記入の上、受講日当日必ずご持参・受付にご提出ください。 

＊ホームページにも掲載致しております。 

 

神奈川労働局長登録機関 登録番号 26 

（登録機関 R1 年 3 月 31 日～R6 年 3 月 30 日） 

 



※印は記入しないこと

① 資格

○印

ご注意； 「 本人確認」 が可能な証明書等（ 詳細下記参照） を提示し て頂き ます。

記 載 要 領 上記の記載事項について相違ないことを証明します
　 　 　 西暦　 　 　 　 年　 　 　 月　 　 　 日

★運転の業務に使用した1トン未満のフォークリフトの特定自主検査記録表の写しを添付。

ご記入いただいた個人情報については、当協会が責任を持って管理し、本講習の的確な実施のためにのみ利用させていただきます。

現　 住　 所
②特別教育修了証No. ・ 取得年月日

従事期間（ 〒番号は必ず記入し て下さ い）

〒

運 転 技 能 講 習 申 込 書 （ Ａ ）
神奈川労働局長登録　 登録番号26

会員番号
フ ォ ー ク リ フ ト ( 最 大 荷 重 １ ト ン 以 上 )

テキスト

要○否×

※　免許証・修了証のコピー、運転業務に使用した1トン未満のﾌｫｰｸﾘ
ﾌﾄの特定自主検査記録表の写しを添付してください。

1・ 2

※注

※注　 修了証N o．

1・ 2

※注〒

〒
年　　  月　 　 日

従事期間

※注

1・ 2

〒
男
・
女 　   月　   日

西暦　 　 　 　 年

　   月　   日

西暦　 　 　 　 年男
・
女

　 ※
　 受講№ 生年月日

西暦　 　 　 　 年男
・
女

氏　 　 名
性
別

　   月　   日

フ リ ガナ

男
・
女 　 　 月　   日

西暦　 　 　 　 年

月分

年　　  月　 　 日

従事期間

西暦  　　　年  　月 　 日～西暦  　　　年  　月  　日

従事期間

西暦  　　　年  　月 　 日～西暦  　　　年  　月  　日

※注　 修了証N o．

※注　 修了証N o．
年　　  月　 　 日

従事期間

西暦  　　　年  　月 　 日～西暦  　　　年  　月  　日

1・ 2

※注

西暦  　　　年  　月 　 日～西暦  　　　年  　月  　日

※注　 修了証N o．
年　　  月　 　 日

TEL　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 FAX

本人確認可能な証明書等と は次のも のと なり ます。 ①国の法律に定めら れた免許証（ 自動車運転免許証、 衛生管理者免許証等） ②住民基本台帳（ 住基カ ード ） ・ マイ ナンバーカ ード ・ 住民
票・ 戸籍抄本（ 謄本） ③健康保険被保険者証（ 健康保険証） ④パスポート （ 旅券） ⑤学生証・ 卒業証明書⑥外国人登録証明書、 在留カ ード 、 特別永住者証明書⑦平成28年2月1日以降に交付さ
れた当協会発行技能講習修了証⑧　 同　 再交付技能講習修了証。

お振込予定日：　　　　月　　　　日頃

本講習は、労働基準法年少者労働基準規則第８条により満１８才に満たない者を就かせてはなら
ない定めとなっています。

２ . 大型自動車免許、 中型自動車免許、 準中型自動車免
許、 普通自動車免許、 大型特殊自動車免許 （ カ タ ピ ラ
限定あり ） 大型自動車第二種免許、 中型自動車第二種免
許、 免許を 有する も ので、 かつ特別教育修了後３ ヶ 月以
上フ ォ ーク リ フ ト 運転の業務に従事し た経験を有する者

特別教育修了証番号、
取得年月日、
従事期間

② の 記 入 事 項

１ ． 大型特殊自動車（ カ タ ピ ラ 限定なし ） 免許を 有する
者

事業場名

担当者所属・ 氏名　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

所在地　 〒

責任者氏名　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

①   の   取   得   資   格

公益社団法人 神奈川労務安全衛生協会殿

社印又は

事業者職印


