
 
 

 様式第１５号（第７５・８０条関係）                             別紙第３ 

 

床上操作式クレーン運転技能講習受講申込書 
 
栃木労働局長登録教習機関 

那須クレーン教習所長 殿      
  

受
講
者
に
関
す
る
事
項 

(

ボ
ー
ル
ペ
ン
自
筆) 

ふりがな 

氏 名 

 旧姓等 

希望者 

 
  

 
生年月日 昭・平  年  月  日生 

現住所 
〒                 TEL   （   ）     

 

勤務先  

勤務先住所 
〒                 TEL   （   ）     

 

一
部
科
目
免
除
の
資
格
に
関
す
る
事
項 

１. 

移動式クレーン・デリック・揚貨装置運転士免許所持者     （１６時間コース） 

小型移動式クレーン・玉掛け技能講習修了者 

免許証・修了証確認  令和  年  月  日  確認者印［    ］ 

２. 

つり上げ荷重が５ｔ未満のクレーン・５ｔ以上の跨線テルハ、１ｔ未満の移動式

クレーン若しくは５ｔ未満のデリックの運転の業務に６月以上従事した経験を有

する者（特別教育修了者に限る）              （１９時間コース） 

特別教育修了証確認  令和  年  月  日  確認者印 ［    ］ 

［期  間］  昭・平・令  年  月  日 〜 平・令  年  月  日 

令和  年  月  日   事業所名 

               事業者職氏名             印 
 

講
習
に
関
す
る
事
項 

受講コース イ１６時間コース  ロ１９時間コース  ハ２０時間コース 

講 習 期 間 
令和  年  月  日 〜 令和  年  月  日 

                              ［･学科   時間 ･実技   時間］ 

修 了 証 第      号 交付年月日  令和  年  月  日 

最 終 確 認 者 欄 実 施 管 理 者 ： ○印  


