


様式５

　令和　　　年  　  月  　  日

株式会社　石巻中部自動車学校　 殿

(ふりがな)

事業者名

営業所名

 〒

住所

※希望する開催日時に○をして下さい。 申込責任者

連絡先（TEL） （FAX)

運行管理者資格者番号 受 講 を 希 望

（○印） 運行管理者実務経験 （○印）  種類

(10年未満・10年以上) （○印）

運行管理者資格者番号  1　運行管理者の

 １運行管理者 （旅客･貨物）第 　　　　号 　　2年に1回の講習 旅客

 ２補助者 運行管理者実務経験

 ３その他 (10年未満・10年以上)  2　その他 貨物

運行管理者資格者番号  1　運行管理者の

 １運行管理者 （旅客･貨物）第 　　　　号 　　2年に1回の講習 旅客

 ２補助者 運行管理者実務経験

 ３その他 (10年未満・10年以上)  2　その他 貨物

運行管理者資格者番号  1　運行管理者の

 １運行管理者 （旅客･貨物）第 　　　　号 　　2年に1回の講習 旅客

 ２補助者 運行管理者実務経験

 ３その他 (10年未満・10年以上)  2　その他 貨物

実施機関：石巻中部自動車学校

６月・７月・１０月・１１月

一般講習受講申込書 （旅客・貨物）

（生年月日）

(大・昭・平　　・　　・　　）

ふりがな

(大・昭・平　　・　　・　　）

(大・昭・平　　・　　・　　）

す る 事 業 の

　＊ＦＡＸ：０２２５（９４）１２８８

現在の職名 （旅客･貨物）第 　　　　号 受講の目的

受験者の氏名
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