
小型移動式クレーン技能講習受講申込書 
令和   年   月   日 

 
島根労働局長登録教習機関（第２０号） 
株式会社コガワ計画 Ｍランド益田校 殿 
 

下記により技能講習を受講したく、必要書類を添えて申し込みます。 

（※米印は当社記入箇所ですので何も記入しないでください） 

フリガナ  
※受講番号  ※受講コース  

氏 名               

※修了証番号  
〇旧姓を使用した氏名や通称の併記を希望される方は   

別紙１の申請書類を併せて記入し提出をお願いします。 ※修了年月日 令和    年   月   日 

生年 

月日 

昭・平   年   月   日

（   歳） 
※交付年月日 

令和    年   月   日 

現住所   

（〒        ） 

 

（ＴＥＬ             ） 

勤 務 先 

住所（〒        ） 

名称                  

（ＴＥＬ             ） 

 

科目免除 

資格 

 

(Ａ～Ｅのう

ち、該当する  

記号に〇（ま

る）をして下

さい） 

Ａ 下記Ｂ～Ｅ以外の者 

Ｂ 

特別教育を修了し、次の業務に６ケ月以上従事した経験を有する者 

① 制限荷重が５ｔ未満の揚貨装置の運転 

② つり上げ荷重が５ｔ未満のクレーンの運転 

③ つり上げ荷重が１ｔ未満の移動式クレーン 

④ つり上げ荷重が５ｔ未満のデリックの運転 

⑤ つり上げ荷重が１ｔ未満のクレーン、移動式クレーンまたはデリックの玉掛け業務 

Ｃ 

① 建設業法施行令第 34 条に規定する建設機械施工管理技術検定のうち、１級の技術検定に

合格した者で、第 2 次検定においてショベル系建設機械操作施工法、若しくは基礎工事用

建設機械操作施工法を選択した者又は２級の技術検定で建設機械施工管理について種別

を定める等の件に定められた第 2 種若しくは第 6 種の種別に該当するものに合格した者 

② 車両系建設機械（基礎工事用）運転技能講習を修了した者 

Ｄ 

① クレーン・デリック運転士又は揚貨装置運転士の免許を受けた者 

② 床上操作式クレーン運転技能講習を修了した者 

③ 玉掛け技能講習を修了した者 

Ｅ 資格区分Ｃのいずれかの資格と、Ｄのいずれかの資格を合わせて有する者 

所有自動車

運転免許証 

□大型□中型□準中型□普通 

□中型（８ｔ限定）□準中型（５ｔ限定） 

□大型特殊□大自二□普自二 

免許証番号： 

交 付：         公安委員会       

交付年月日： 

有 効 期 限： 

要連絡事項 

●写真（縦３ｃｍ×横２．５ｃｍ）を２枚ご用意ください。 

●各資格証（運転免許証・特別教育修了証等）の原本をご持参ください。 

●講習当日は開始２０分前までにご集合ください。 

 

※・事務

処理欄 

入所報告 起 票 カード 受 付 担当者 

受講料 

￥ 

 

￥    （税込み） 
     

 
写真貼付欄 

 
 

3.0×2.5 
無帽・無背景 



 

申請書記入提出要領 

１.文字は楷書で丁寧に記入をお願いします。記載不備の場合、返却・訂正になることがあります。 

また、この申込書自体を複写して使用なさらないようお願いします。 

２．提出は郵送またはご持参ください。 

  提出先    〒６９９－５１３１    島根県益田市安富町３３３０－１ 

         株式会社 コガワ計画 Ｍランド益田校 

         電話 ０８５６－３１－５０５０  FAX ０８５６－２５－１５４０ 

３．写真は（横２．５ｃｍ×縦３．０ｃｍ）を２枚ご用意いただき、１枚は写真裏面に氏名を記入のうえ、本

受講票の所定の位置に貼り付けてください。もう１枚は裏面に氏名を記入のうえ提出してください。その

際、合わせて運転免許証のコピーも提出をお願いします。 

４．個人で申込の場合、「勤務先」は記入しないでください。 

５．受講料は初日に窓口にて現金でお支払いいただくか、銀行振込にてお支払いください。 

銀行振込の場合、振込の証明をご提示ください。 

振込先     ▲山口銀行   益田支店 普通 ０００２１５２ 

▲島根銀行   益田支店 普通 ０１８５８６８  （株）コガワ計画 

▲山陰合同銀行 益田支店 普通 ２５１４１０３ 

６．実技講習の際は、動きやすい服装や安全靴、ヘルメットの着用をお願いします。 

７．学科講習・実技講習の一部免除を希望される方は、事業所の証明又は別紙申告書を提出してください。 

誓約書 

1,今般貴校に入学を許可されたうえは、貴校の入学心得、教習心得及び留意事項を固く遵守し職員の指示に

従います。      

2,貴校の入学・教習心得及び誓約書に違反し、又は教習生としての本文に違反した行為のあった場合は退学

処分を受けても異存はありません。   

3,天災地変、交通機関及び当校の労働争議その他やむを得ない事情により教習が中止又は繰り延べになった

場合は当校の指示に従い、異議を申し立てません。 

4,一度納入した教習料金等は、いかなる理由があっても返却要求いたしません。 

5,無断欠席、遅刻、早退はいたしません。２日以上無断欠席した場合は、退学処分になっても異議を申し立

てません。      

6,教習中に事故が発生し被災した場合の災害補償については一切要求いたしません。 

 

（株）コガワ計画の個人情報の取扱について   

    当校が取得したお客様の個人情報は、次の目的で利用させていただきます。  

 (1)当社で実施する免許取得のための教習、講習、認定教育等を実施するため。 

 (2)当社で実施する教習、講習、認定教育に関する内容の宣伝、サービス等をお知らせするため。 

 (3)当社が行う、各種イベント・キャンペーン及び交通安全講習会等の開催の案内などをお知らせするめ。 

 (4)顧客満足度の向上を図ることを目的として、郵便、電話、電子メールなどの方法により、アンケート調査

を実施するため。 

〇上記「誓約書」及び「個人情報の取り扱い」に関し確認しますので下記を○（マル）で囲ん

でください。 

      ・同意します       

 

○その他、ご不明な点がありましたら上記当校までご連絡ください。 



別紙１  

旧姓及び通称(外国籍の方)を使用した氏名を希望される方は、氏名等の記入をお願いします。 

講習の種類（小型移動式クレーン運転技能講習）技能講習申請書 

 

ふ り が な  

氏 名  

旧姓の有無 
あり→ 

なし 

※ありの場合、枠内に記入をお願いします。 

修 了 証 へ の 

旧姓の記載 

希望する→ 

希望しない 
旧姓  

通称名の有無 

（外国籍の方） 

あり→ 

なし 

※ありの場合、枠内に記入をお願いします。 

修 了 証 へ の 

通称名の記載 

希望する→ 

希望しない 
通称名  

生 年 月 日 昭和・平成・令和   年   月   日 

現 住 所  

 

 

令和   年   月   日 

                 申込者（住 所） 

                    （氏 名）                  

                    （電 話） 

《注意事項》 

１．旧姓を使用した氏名を希望される方は、戸籍謄本のほか、旧姓を併記した住民票、自動車運

転免許証等の証明証を添付してください。 

２．通称名（外国籍の方）を希望される方は、通称であることを確認するため住民票の写し等の

証明証を添付してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 実施管理者 副実施管理者   

確

認

印 

    

島根労働局長登録教習機関（第 ２０ 号） 
株式会社コガワ計画Ｍランド益田校 

〒６９９－５１３１島根県益田市安富町３３３０－１ 
ＴＥＬ０８５６－３１－５０５０ 



1. 制限荷重が５ｔ未満の揚貨装置の運転

2. つり上げ荷重が５ｔ未満のクレーンの運転

3. つり上げ荷重が１ｔ未満の移動式クレーンの運転

4. つり上げ荷重が５ｔ未満のデリックの運転

5.

　(　　　　年　ケ月)当事業所で、上記の業務経験があることを証明します。

　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　　　　　　(　　歳)

 　 の間　　　　年　　ケ月　従事しました。

　　事業者の氏名・　　　　　　　　　　　　　　　印

　　事業所の名称・

　　事業所の住所・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　年　　月　　日　

　上記の者は、　　　　年　　月から　　　　年　　月まで

 私は、特別教育を修了し

小型移動式クレーン運転技能講習の実務経験証明書（兼申告書）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　年　　月　　日　

　　　　　　　　　　　住　所

つり上げ荷重が１ｔ未満のクレーン・移動式クレーン・デリッ
クの　玉掛け

（上記１から５に該当する番号に○をしてください）

     の業務に    　    年　　月から          年　　月まで


